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trophiques  ,  Kopp  ,  191.  —  Kératose 
folliculaire  ,  Morrow  ;  mycosis  fon- 
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sous-cutanéeft  d'hydrargyre ,  Neisser, 
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par  l'arsenic,  Zaaijer,  224;  Ludwig, 
Mautbaer,  Brouardel,  Pouchet,  225.  — 
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EhrJicb,  Robinson  ;  Tumeurs  de  la 
langue,  Hutcbinson,  Gueterbock,  235. 
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Barrai,    Maydl ,    Veliaminoff,   Boga 
ewsky,   Sarytcheff,  244;  Knie,  Moro 
zott.  Square,  Bertoyc,  Hahn,  Kocber 
Socin,  Credé,    Polaillon,    Cahn,    De 
nucé,    K'ôbt,  245;    Anderegg ,    Dutil, 
Témoin,  Pamard,   Glasmacher,  Hùrli- 
mann,    Wicsmann,  Square,   Nicaise, 
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Bosenbacb,  Obalinski ,  Afaas,  250 
Kocber,  Freycr,  Evaos,  251  ;  Hart 
mauB  y  Pitteloudf  Kroenlein  ,  256 
Truc,  Augagneur,  KilliaD,  Chiarleoni 
WiUel,  Biedel,  Dubar,  257  ;  Werlh 
Donaty  Tornery^  Péan,  Dick,  Gui! Jet 
'itài.  —■  Affections  des  os  et  des  articu 


lalions,  Lannclongue^  IsracJ,  Fleury, 
268;  Sociû,  Kolommin,  "i&k)  Mùller, 
FiscbeFf  Scheock,  Afiddcldorpf,  Neu- 
dôrfer,  207  ;  Krauas ,  Hicd ,  268; 
Meyer,  Lucas-Cbampionnifre^  Fara- 
beuf,  Lardy^  DenniSt  Barros^  Nélatoa, 
Peyrot,  Lûcke^  Poensgeu,  271. 


OPHTALMOLOGIE. 


Vision,  Charpentier;  fixation  monocu- 
laire, Kabn ,  275.  ^  Réfraction  des 
yeux,  Lang  y  Barreit;  héméralopie , 
Magnus  ;  sensibilité  aux  couleurs , 
Dobrowolsky  ,  276.  —  Érylhropsie  , 
Szili;  anomalies  de  l'œil,  Birnbacher^ 
277;  Waldaaer,  Beuss,  278.  —  Gra- 
nulations conjonctivales ,  Cecchini  ; 
lipome  sous-coiijonctival,  B'ôgeïy  278. 
—  Hypertrophie  de  la  glande  lacry- 
male ,  Debierrc;  kystes  de  Tiris  , 
Slôlting  ,    279.   —    Cataracte ,   Bocb  , 


Strawbridge;  opérations  scléroticales, 
Kubnt,  280.  —  Kystes  de  la  rétine, 
Lawford  ;  glaucome,  Lackcr  ;  névrite 
optique,  Boi,  281 .  —  Arlérite  syphili- 
tique, Haabf  282.  —  Paralysies  pério- 
diques, Thom.^eRy  Bemakj  Afanz,  282  ; 
Pflacger,  283.  —  Paralysie  do  la  con- 
vergence ,  Put'iiiùud ,  283  ;  Môbius, 
284.  —  AiTections  de  l'œil  diabétiques, 
liirschbcvg  ,  284.  —  Gieffo  oculaire, 
May,  Smitliy  Hippeî,  285. 


MALADIES  DU  LARYNX,  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES. 


Sarcome  nasal,  Moure;  rhinosclérome, 
Paltauf,  Eisehberg,  286.  —  Chorée 
d'origine  nasale,  Jacobi  ;  plaies  du  pa- 
lais, Kœcbler,  287.  — -  Amygdalite, 
Oliver^  Bicordcau,  Vergely,  Moizard, 
288;  Joal,  289.  ^  Uvulotomie,  Mot- 
gan,  Toatpkins,  289.  —  Paralysies  la- 
ryngées, Solis  Cohen,  290;  Ariza, 
Hooper,  Garei,  291.  —  Vertige  laryngé, 
Knigbt,  292.  —  Laryngite  rhumatis- 
male, Baymond  ;  arthiite   crico-aryté- 
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la  voix,  BassolSf  298.  —  Trachéocèle, 
Daremberg,  VcrnetxU;  lumours  du  la- 
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Kaapp,  Kundraty  âOO. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Tumeurs  de  la  vessie,  Jamin,  301. 
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Beselin,  540,  541  ;  Cosner,  Kaliscber, 
Noorden,  Senator,  Màreau,  Eicbborst, 
Locbie,  Halte,  Saundby,  Binet,  Maix- 
ner  ,  Silbermann  ,  Grimm  ,  Kiscb , 
Stadthagen^  Cburton,   Mya,  550,  551. 

—  Dysenterie,  Dcwhvre,  Laveran,  560. 

—  Typhlite,  Fitz,  561,  —  Ascite.  Tri- 
pier, 562.  —  Helminthes,  Moore,  Kar- 
tulis  ,  Cbcster ,  Girard ,  Le  Fort , 
Lafage,  Wolckers,  Cal  mette,  Chatin, 
Kucbenmeister,  Beybcr,  Vogler^  Mos- 
1er,  Kartulis,  562-563.  —  Maladies 
ëruptives,  Pearse,  Boobbyer,  Ashby, 
Talham,  567.  —  Rage,  Pasteur,  Vul- 
pian,  Bauer ,  SzpUman  ,  Gamaleia. 
569.  —  Fiô\Te  jaune,  Freire,  Troues- 
sart,  lasartier.  Le  Daatcc  ,  F  inlay, 
571 .  —  Oreillons ,  Fremmert,  Joffroy, 
572. 


GYNÉCOLOGIE. 


Menstruation,  Boldt,  573;    Thomas,  574. 

—  Inversion  de  Tulérus.  Schmalfuss  ; 
ulcère  de  l'utérus,  Williams,  574.  — 
Déchirures  de  l'utérus,  Czempin,  575. 

—  Opération  d'Alexander,  Zciss  ;  pro- 
lapsus utérin,  Byrne,  576.  —  Péritonite, 
Sehrœder;  kystes  de  l'ovaire.  Pou- 
pinel,  577;  ovariotomie,  Lawson  Taii^ 


Price,  578  ;  Hegar ,  Battey ,  Farel, 
Janvrin,  Wells,  Heur  taux,  Cavafy, 
Haward  f  Parizot ,  Rendu,  MûUer  , 
578-579.  —  Fibromes  utérins,  Singer. 
Etheridge  ,  582.  —  Perinéorraphie . 
Hue,  Kùstner,  Korn,  Scbauth,  Batteb- 
ner,  583. 


IV   — 


OBSTÉTRIQUE. 


Signe  de  grossesse,  Cbëdwick,  5  Ô.  — 
Tempéralures  paerp.^ralcs,  5S6.  —  Hré- 
poodénince  du  sexe  masculin,  Furst; 
température  des  enfants,  ErosSy  587. 
—  Grossesse  et  tumeurs,  Slrêtz,  588. — 
Persistance  de  l*hjmen,  Cbêrpentier  ; 
rétrécissements  du  vagin,  Guéniot; 
rétrécissement  du  bassin ,  Kammer^ 
500.  —  Extraetîon  de  la  tête  dernière, 
WinUry  591.  —  DéLivrance,  Cohn, 
SOS;  Bœmery  504.  --  Hémorragie 
puerpérale,  Graefe  ;  cocaïne   dans  les 


accouchements,  JtuDney  585.  —  Mam- 
mile  puerpérale,  Bumm,  5BG. —  FièTre 
puerpérale.  Mandé;  hernie  utérine, 
Eiseabardi,  597.  —  Piscidia  erythrina. 
Lessona;  adénome  du  placenta,  KloU, 
588.  *-  Opération  césarienne,  Kebrer, 
ObermanDy  Credé^  Leopoid^  Frtuden- 
berçy  Skatseb,  Wincktit  KrukeaberÇy 
WeJsSy  Kitinwaeehter^  Trutxi,  Bar- 
thtty  599.  —  Grossesse  extra -utérine, 
Wyder,  ArtUng^  Peieb,  CEtmpin, 
HomanSy  Maedonaldy  (iOS. 


DERMATOLOGIE. 


Lèpre,  Le/oi>,  607.  —  Vililigo,  Lebrun; 
cyaohydrose,  Mibelli  ;  bouton  d*Orient, 
Biebl;  pemphigus,  FerrarOy  600.  — 
Lichen,  Kaposi,  Finny,  610.  —  Pso- 
riasis, Pecirkay  611.  —  Épithélioma 
et  psoriasis,  Hebra  ;  zona,  Ltndet; 
lupus,  MorisoDy  61i  ;  Duncany  Tbin, 
61  S.  ^-  Druniine,  Reid  ;  trichophyton, 
Saaifcdy    614.    —    Teigne,    Aiorrow , 


Bender^  615.  —  Electrolyse,  Prince; 
aflection  de  la  lèvre  inférieure,  Mo- 
retli;  exanthème,  Bosenberg,  ol6.  — 
Éruption,  plaie  articulaire,  Nepren  ; 
traitement  des  maladies  de  la  peau, 
Steiwagony  617.  —  Éruptions  arseni- 
cales, Morrow  y  Fox,  Hardaway  y 
Keyes,  Baldwin,  617-618. 


MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Bacille  de  la  syphilis,  Alvarez  y  Tavel, 
Giacomiy  Disse,  Tagucbi,  Eve,  Lia- 
gardy  Doutreleponty  Kassowiiiy  Hoeb- 
singer,  Cbolzen.  Ferrariy  618-619.  — 
Rachitisme  et  syphilis,  Assada;  sy- 
philis cérébrale,  Hebra^  623  ;  SpiJlmanny 
624;  syphilis  pigmenlaire,  Bockbart, 
624.  —  Syphilis  hémorragique,  HorO' 
wiix  ;  broncho  pneumonie  syphilitique, 
Baizer,  Grandbommc,  625.  —  Syphi- 


lis rénale,  MaariaCy  626;  Fiirbringery 

627  ;    Horteioup ,    628  ;    psoriasis  pal- 
maire ,    ToareUe;   synovite ,    Clatton^ 

628  ;  injections  mercurielles,  Snairnoff, 
Kopp,  Cbotzen,  Sioukovenkoff,  Bal- 
zery  Bedoin^  Marti neau,  629.  —  Chan- 
cre mou,  Luca  ;  blennorragie,  Gin* 
vanniniy  Sànj/er,  632  ;  Crivelliy  633; 
Vaffiin,  634. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


Aneslhésie  chez  les  déments,  Tboinsen, 
Siemerlingy  Oppenbeim,  635.  —  Cœur 
chez  les  aliénés,  GreenJeeSy  636.  — 
Respiration  des  aliénés,  MicklCy  637. 
—  Elat  de  la  moelh,  Siewart  ;  amné- 
sie, Pûzzi,  638;  torpeur  cérébrale. 
Bail  ;  otite  et  aliénation,  Mairel  ;  toViey 
Savage,  639;  Lloyd,  640.  — Démonoma- 


nie  .  Lapointe  ;  paralysie  geuérale  , 
Bondony  640;  Petii,  BaiUargery  641.— 
Morphinomanie,  Erlonmeycr  ;  alcoo- 
lisme, TTioiDseii,  642;  Popoff,  Part-^ 
zevskvy  Glinskyy  643.  —  Épilepsie, 
Fursinery  6i3.  —  Procédé  de  cou- 
chage, Sandery  Pûttery  644. 


Tnr»»?  -» 


V    — 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


TransAiBîoD,  Gaulé,  Kroenhin,  Ludwig, 
Klopstecbf  645.  —  Tumeurs  san- 
guines du  crâne.  Lannelongue^  Mar- 
tin, Trêves,  Salxcr^  Bec^  Horsïey^ 
Drew,  Vaalin,  Mackay^  Formed,  U46- 
647.  —  Fracture  du  crâne,  Godlee^ 
652.  —  AffTections  des  nerfs,  ftose^ 
Lagrange^  Keen^Bernhardt,  Ballanee, 
Fayrt^r,  Sbepherd,  Boddick,  653.  — 
Afiéclions  des  vaisseaux  ,  Poucet  , 
Rosenstirn,  PJessing,  Tansini,  Duzéa, 
Siek,  656;  Sonnenburg,  Bavdeleben^ 
657.  —  AfTections  du  foie»  Tait,  Na- 
pier,  Buebauao^  TbortOD,  Willett, 
JanaeDy  Polailion,  KartuUs,  Marsbj 
Harley  ,  U58-659  —  Gastrosiomie  , 
gastrectomie  ,  Teccbini  ,  Bernays  , 
Tbornton,  Voino,  Scblegtendal,  664; 
Mangeriy  663.  —  Péritonite,  Wagner, 
Bryantt  Weir,  Blanc,  Boberts,  Slu- 
denskif  Naumann,  Bull,  Dennis,  664; 


Illoway,  665.    —   Affections    de  Tîn- 

teslin.    Championnièrp,    Terrier,  Ku- 

lenkamptf,   Zéaas,  •^ansen  ,   667.    — 

Maladies   du    rein,    Feilchenfeldy    ifa- 

eoby^    Paltauck,    Lauer,    Niroladoni, 

Trendelenburg  ,    Scbcven  ,    Ribbert , 

Dunning,  KinpeH^    Polaillon ,    Arx^ 

BergmanUy  Brodeur,  Le  Deniu,  Paw- 

lik,   670.    —    Maladies     des    organes 

génito-urinaires  ,    Bobelin  ,    Tbiriar  , 

Duménil,  Pinner,    Boser,   Gray^  Sof- 

ftantini,  Mauriac^    GueJliot,  678  ;  He- 

elua,  Tédenat,   Le  Dentu,  681;  Park, 

Le   Ùenlu,    Le   Fort,    Weiss,   Fotet, 

683;    Hofmokl ,    Corona,   Arimondiy 

Beliquet,    Tbowpson,    Pye,    Kraske^ 

Wedensky^  Kadjan,  Guyon,  Sebmitz, 

Curtil,  686. —  Greffes  osseuses, Poncée; 

Hernie  musculaire,  G/es,  692.—  Erysi- 

pële,  Linden,  694;  Lipome  diffus,  695. 


OPHTALMOLOGIE. 


Sens  des  couleurs,  Wolffberg;  acuité 
viBuelle.  Cobn,  696.  —  Modification  des 
éléments  de  la  rétine,  Start  ;  com- 
plication oculaire  -des  oreillons,  Baas^ 
697.  —  Myopie,  Stilling ,  Knies ; 
strabisme,  Stilling,  698.  —  Astigma- 
tique,  Martin  ;  tumeurs  des  orbites, 
Gayet;  herpès  ciliaire,  Herz,  699.  — 
Ptosis,  Dianoux;  conjonctivite  chry- 
sophaniqne,  Trousseau;  hématome  ocu- 
laire, Galezowski  ;  staphylôme  de  la 
cornée,  Galezowski,  700  —  Trépana- 
lion  de  la  cornée,  lUppei  ;  conjoncti- 
vite générale,  Buckers^  701.  —  Tuber- 


culose oculaire,  Wojtasiewicz  ;  cata- 
racte. Landesberg,  Uhle,  702  ;  Bobmer, 
Boé,  Abadie,  70e{.  — Glaucome,  Javal  ; 
stase  papillaire,  Ulrich  ;  plaie  ciliaire, 
Moll,  704.  *-  Effet  de  la  pilocarpine 
sur  l'œil,  Falcbi  ;  décollement  de  la 
rétine,  Parinaud;  réflexes  pupillaires, 
Uhtboffi  706.  —  Ophthalmie  sympa- 
thique, Gifford^  707.  —  Cysticerque, 
Landsberg  ;  buphthalmus  congénital, 
Hirscbherg,  ^/rjbac/ïei*; antisepsie  ocu- 
laire, SamelsobUy  708  ;  greffe  oculaire, 
Bobmer,  706. 


MALADIES  DU  LARYNX,  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES. 


Lupus  du  nez,  CozMolino,  706.  —  Polype 
du  nez,  CbateUier;  rhinoplastie,  Poncet; 
goitre  exophtalmique,  Hack  ;  angine 
de  Ludwig,  TJsaier^  710.  —  Bourse 
pharyngienne,  Luc,  Tissier^  711.  — 
Maladies  du  larynx,  Goltstein^  712.  — 
Tubage  du  larynx,  C  Dwyer,  Brown, 


Waxham ,  Hance  ,  Nortbrup ,  Cbea- 
tham,  Ingals,  Jennings,liS.  — Apho- 
nie hystérique,  Garei,  Stoequart^  715. 
—  Coqueluche,  Hertt;  laryngite  hémor- 
ragique, Strûbing  ;  trachéotomie  pour 
hémoptysie,  Spengler,  716.  —  Tuber- 
culose  du    larynx,    Fraenkcly  Major, 


"l       M 
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—  VI  — 


717.  —  Corps  étrangers  du  larynx. 
Thorner  ,  Crawley  ,  Jurasz  .  718  ; 
Eberth  y  Maure,  718.  —  Épistnxis, 
Gellé;  furoncle  de  l'oreille,  Kirchner; 


>'4 

'A 
if 


Otite.  WeÎDlechaer  ;  leucémie,  Stein- 
bragge^  719.  —  Méningite  cérébro- 
spinale,  Sieinbrugg^.  720. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Hystérectomie  vaginale,  Hachr^  721 . 
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ANATOMIE. 


La  spécificité  cellulaire  et  l'histogenèse  chez  l'embryoïi,  par  BARD  {Archives  de 

physiologie,  15  mai  188G). 

Les  divers  types  cellulaires  ont  chez  l'adulte  une  indépendance  origi- 
nelle réelle;  ils  ne  se  transforment  pas  les  uns  dans  les  autres. 

Cependant  ils  proviennent  également  d'une  cellule  unique,  Tovule 
fécondé. 

Pour  rendre  compte  de  la  constitution  des  espèces  cellulaires  et  ex- 
pliquer tous  les  faits  observés,  il  faut  donc  distinguer  deux  mécanismes 
de  prolifération  cellulaire  qui  seraient  d'une  nature  essentiellement 
différente.  D'une  part,  il  faut  admettre  un  processus  de  dédoublement 
qui  a  pour  but  et  pour  résultat,  pendant  la  période  fœtale,  de  tirer 
d'une  cellule  une  ou  plusieurs  cellules  filles  différentes  entre  elles  et 
différentes  aussi  de  leur  cellule  mère. 

Ce  processus  de  dédoublement  serait  comparable  à  l'analyse  chimique 
qui  sépare  deux  ou  plusieurs  corps  étroitement  unis  en  un  composé 
unique,  et  cela  en  rendant  à  chacun  d'eux  ses  propriétés  spéciales. 
Il  amènerait  la  séparation  graduelle  et  de  plus  en  plus  complète  des 
diverses. espèces  cellulaires.  D'autre  part,  il  faut  admettre  un  processus 
de  multiplication  véritable,  destiné  à  amener  la  reproduction  de  l'indi- 
vidu et  la  continuation  de  l'espèce  par  la  conservation  dans  chaque 
cellule  reproductrice  de  la  nature  complexe  de  la  cellule  originelle.  Les' 
cellules,  nées  ainsi  de  l'ovaire  fécondé,  doivent  par  les  étapes  variées  que 
subit  répithèlium  germinatif  aboutir,  en  gardant  toute  leur  complexité, 
aux  ovules  et  aux  spermatozoïdes,  qui  attendent  à  leur  tour  les  circon- 
stances favorables  pour  recommencer  à  nouveau  toute  la  série  évolutive 
de  l'organisme  en  développement.  a.  Gilbert. 

D«8  Idioplasma  and  die  Kernsubstanz.  Eln  kritischer  Beitrag  var  Frage  nach 
dem  Tererbungestoff  (L'idloplasma  et  la  substance  nucléaire.  —  Contribution 
critique  à  la  question  de  la  substance  héréditaire),  par  J.  FRElfZEL  {Arch,  /. 
milWs  Anât,y  Band  XXVII,  Heft  1). 

Herlwig  le  premier  a  placé  la  substance  héréditaire  dans  les  noyaux 
mâle  et  femelle,  dont  la  conjugaison  assure  la  transmission  de  cette 

QUINZIÈME  ANNÉE.  — ^   T.  XXIX,  1 
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9  REVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 

substance  au  descendant.  Plusieurs  auteurs  (Keber,  Haeckel,  Hasse, 
Nussbaum,  Weissmann,  Kôlliker)  se  sont  ralliés  à  cette  théorie  ;  Stras- 
burger  Ta  adoptée  également.  Pour  Naegeli,  au  contraire,  la  substance 
héréditaire  est  supportée,  non  pas  par  le  noyau,  mais  par  un  «idioplasma» 
contenu  dans  l'œuf  même. 

L'auteur  recherche  :  !•  de  quelle  nature  est  la  reproduction:  a)  sexuée, 
j&)  asexuée;  2"  comment  Thérédité  peut  être  considérée  comme  une  con- 
séquence de  la  reproduction. 

1°  a)  Il  -est  bien  établi,  après  les  recherches  de  Biitschli,  puis 
d'Hertwig  et  d'un  grand  nombre  d'observateurs,  que  le  noyau  mâle,  et 
un  seul  noyau  s'unit,  dans  l'acte  de  la  fécondation,  au  noyau  femelle. 
Chez  les  plantes,  Strasburger  a  montré  le  même  fait.  Ces  données  nous 
sont  fournies  non  seulement  par  la  méthode  morphologique,  mais  aussi 
par  la  méthode  physiologique  expérimentale  ;  toutes  deux  s'accordent  à 
prouver  qu'un  seul  spermatozoï<ie,  par  suite  un  seul  noyau  mâle,  s'unit 
à  l'œuf.  On  doit  ensuite  se  demander  s*il  n'entre  dans  l'œuf  que  le  noyau 
mâle.  Pour  les  plantes,  Strasburger  a  montré  qu'il  ne  pénètre  pas  de 
cytoplasma  mâle  dans  la  cellule  femelle  ;  mais  pour  les  animaux,  la  péné- 
tration du  flagellum  spermatique,  de  nature  cytoplasftiique,  est  évidente; 
d'ailleurs  ce  flagellum  ne  semble  jouer  dans  la  fécondation  aucun  rôle 
direct.  Enfin  la  tête  du  spermatozoïde  n'est-elle  formée  que  de  la  seule 
substance  du  noyau?  On  a  fait  entrer  dans  sa  constitution  un  «  »uc  nu- 
cléaire s  qui  serait  de  nature  protoplasmique  ;  mais  ce  suc  nucléaire 
n'existe  pas,  ou,  s'il  existe,  il  est  équivalent  à  la  substance  achromatique 
de  van  Beneden,  c'est-à-dire  à  une  matière  de  nature  nucléaire.  En  somme, 
on  peut  affirmer  avec  Hertwig  que  la  véritable  substance  du  noyau  est 
seule  active  dans  la  fécondation. 

b)  Examinant  quelle  est  la  nature  de  la  reproduction  asexuée,  l'auteur 
se  demande  s'il  y  a  des  cellules  sans  noyau  qui  se  divisent  asexuelle- 
ment,  que  ce  noyau  soit  morphologiquement  différencié  ou  qu'il  soit 
diffusé  en  une  substance  nucléaire.  Les  schizomycètes  ont  peut-être  une 
substance  de  noyau  diffuse,  mais  ne  possèdent  pas  de  noyau  ayant 
forme  ;  les  monères  semblent  être  dans  le  même  cas  ;  enfin  il  y  a  dans 
les  cellules  blastodermiques  de  gryllotalpa  les  œufs  de  certains  amphi- 
podes,  les  œufs  frais  d'abeille,  certaines  grégarines,  des  faits  évidents 
de  cellules  sans  noyau.  Dans  ces  cas,  la  multiplication  se  ferait  sans 
noyau,  et  par  suite  la  transmission  héréditaire  aussi.  C'est  alors  qu'on 
pourrait  faire  intervenir  la  théorie  de  Naegeli,  pour  qui  l'idioplasma, 
formé  de  la  réunion  de  particules  dites  c  micelles  i,  est  le  support  de  la 
substance  héréditaire. 

2°  L'auteur  s'occupe  ensuite  de  la  recherche  et  de  la  détermination  de 
cette  substance  d'hérédité. 

La  plupart  des  auteurs,  à  la  suite  d'Hertwig,  admettent  que  c'est  le 
noyau,  aussi  bien  mâle  que  femelle,  qui  seul  transmet  les  propriétés 
héréditaires.  Le  générateui*  transmet  non  seulement  ses  propriétés,  mais 
encore  celles  de  ses  ancêtres  mâle  et  femelle  ;  c'est  là  le  principe  de 
l'atavisme  ;  si  donc  le  noyau  est  le  substratum  de  cette  transmission,  le 
noyau  est  nécessairement  hermaphrodite  (Kôlliker).  Hertwig  a  été  plus 
loin.  Partant  de  ce  fait  d'observation  que  le  descendant  office  des  res- 
semblances égales  avec  le  père  et  avec  la  mère,  il  a  pensé  qu'il  doit 
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recevoir  de  l'un  et  de  f  autre  des  particules  égales  ;  or,  cette  équivalence 
dans  les  produits  sexuels  ne  se  vérifie  que  pour  le  noyau  ;  le  noyau  est 
donc  bien  le  lieu  des  propriétés  héréditaires.  Contrairement  à  Hertwig^ 
Naegeli  a  fait  de  son  idioplasma  le  substratum  de  la  substance  hérédi- 
taire, tout  en  se  défendant  de  faire  cet  idioplasma  identique  au  plasma 
de  l'œuf  tout  entier.  L'opinion  de  Strasburger  participe  des  deux  précé- 
dentes ;  cet  auteur  a  placé  la  substance  d'hérédité  non  seulement  dans 
le  noyau  femelle,  mais  encore  en  dehors  de  lui.  C'est  à  cette  idée  que 
Frenzel  se  rallie  lorsqu'il  dit:  les  deux  générateurs  sont  employés  d'une 
inégale  façon  ;  le  père  ne  donne  que  son  karyoplasma,  la  mère  fournit 
son  karyoplasma  et  son  cyto-idioplasma  ;  celui-ci  n'est  pas  nécessaire- 
ment identi  |ue  au  contenu  tout  entier  de  l'œuf;  il  est,  comme  Naegeli 
l'admet,  disposé  dans  l'œuf  sous  forme  d'un  réseau,  et  représente  une 
substance  absolument  différente  du  plasma  nutritif  et  du  viteilus. 

A.    PRENANT. 

Snr  la  morphologie  des  épithéliums  ;  membrane  épithéliale  de  Descemet,  par 
A.   PRENANT  {Joarn,  de  VAnat,  et  de  la  PJiys,^  juillet  1886). 

On  a  longtemps  pensé  qu'un  des  caractères  les  plus  saillants  des  tissus 
épithéliaux  était  leur  continuité.  Cependant  pour  certains  épithéliums, 
pour  le  corps  muqueux  de  Malpighi,  par  exemple,  à  la  suite  des  descrip- 
tions données  par  Ranvier,  on  a  reconnu  qu'entre  les  cellules  peuvent 
exister  des  espaces  coupés  par  des  ponts  anastomotiques  intercellulaires. 
C'est  à  ce  point  de  vue  que  Prenant  a  porté  ses  études  sur  l'épithélium  de 
la  membrane  de  Descemet.  Ciaccio  avait  décrit  des  pores  entre  les  cel- 
lules de  cet  épithélium,  et  Knies  des  espacc-s  slomatiques.  Ranvier,  dans 
êes  leçons  sur  la  cornée,  avait  de  son  côté  constaté  qu'après  l'action 
de  l'alcool  au  tiers  ces  cellules  paraissent  comme  de  petits  lambeaux 
frangés  cousus  les  uns  aux  autres,  et,  expliquant  cet  aspect  par  une  ré- 
traction  cellulaire  produite  par  le  réactif,  il  avait  été  amené  à  refuser  aux 
ponts  et  espaces  intercellulaires  en  question  la  valeur  d'une  disposition 
réelle. 

L'étude,  repriseaprès  l'action  comparée  de  presque  tous  les  réactifs  histo- 
logiquesactuellementen  usage,  amène  à  penser  que  les  cellules  de  Tépithé- 
iium  de  Descemet  sont  en  continuité  par  certains  points  de  leur  substance 
^  périphérique,  tandis  qu'en  d'autres  points  de  leur  surface  elles  sont  simple- 

ment en  contiguïté,  séparées  et  réunies  à  la  fois  par  un  ciment  ou  substance 
intercellulaire.  A  Tétat  statique  ou  de  repos,  les  anastomoses  intercellu- 
;  laires  ne* sont  pas  évidentes,  et  les'  espaces  intercellulaires  ne  sont  non 

plus  que  des  espaces  virtuels.  Il  faut,  pour  rendre  apparents  les  espaces 
et  ponts  intercellulaireS;  un  agent  qui  change  en  état  dynamique  (con- 
traction) l'état  Statique  dès  éléments.  Les  réactifs  très  divers  qui  les  font 
;  apparaître  ont  une  action  double  :  mécanique,  elle  produit  la  réaction  cel- 

I  lulaire  ;  irritante,  elle  détermine  la  contraction  des  cellules,  contraction 

I  qui  est  prouvée  par  la  structure  histologique  de  ces  cellules  à  ce  moment. 

Mais  si  les  réactifs  exagèrent  ces  dispositions,  celles-ci  n'en  sont  pas 
t  moins  physiologiques,  car,  à  la  suite  de  l'action  de  ces  réactifs,  les  cellules 

{  sont  dans  un  état  qui  n'a  rien  de  cadavérique,  puisqu'il  s'agit  de  con- 

traction cellulaire.  On  peut  donc  admettre  que  les  ponts  et  les  espaces 
intercellulaires  sont  normalement  possibles,  lorsque  agit  l'excitant  phy- 


! 
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Biologique  ;  malheureusement  l'observation  directe,  à  cet  effet,  est  im- 
possible, car,  dans  les  conditions  où  Ton  examine  la  membrane  épithé- 
liale  vivante  dans  Tbumeur  aqueuse,  on  voit  mal  ou  même  on  ne  vdit  rien. 

M,  DU  VAL. 

On  professer  Hamilton's  theory  conceming  the  corpus  callosum  (Théorie  du 
professeur  Hamilton  relativement  au  corps  calleux),  par  C.  BEEVOR  [Drain, 
p.  G3,  avi'il  1886). 

L'auteur  revient  sur  la  théorie  d'Hamilton  relative  à  la  structure  du 
corps  calleux,  et  par  de  nouvelles  études  histologiques  comparées  il 
combat  les  conclusions  du  professeur  comme  étant  erronées.  Nous  ren- 
voyons le  lecteur  aux  détails  du  mémoire  et  à  la  figure  qui  raccompagne, 
pour  ne  retenir  que  l'idée  principale  qui  en  ressort.  Pour  Beevor, 
le  corps  calleux  n*est  qu'une  commissure  interhémisphérique  :  les 
fibres  des  capsules  interne  et  externe  ne  le  traversent  pas  pour  subir 
une  décussation  dans  Técorce  du  côté  opposé.  Il  n'y  a  pas  de  décus- 
sation  démontrable  sur  la  ligne  médiane  du  corps  calleux,  et  la  cou- 
ronne THyonnante  existe  bien,  conformément  à  la  description  des  anciens 
anatomistes.  h.  r. 

Sur  le  développement  des  éléments  de  la^  substance  grise  corticale  des  circon- 
volutions cérébrales,  par  W.  VIGNAL  {Compt,  rend,  acad,  des  sciences^  7  juin 

1886). 

Les  cellules  de  la  substance  corticale,  dérivées  de  Tectoderme,  sont 
d'abord  à  l'état  de  cellules  munies  d'un  gros  noyau,  entouré  d'un  proto- 
plasma granuleux,  mou,  émettant  de  nombreux  prolongements.  Elles 
restent  à  cet  état  indifférent  jusqu'à  une  époque  assez  tardive  de  la  vie 
embryonnaire.  Ce  n'est  que  vers  le  milieu  du  sixième  mois  qu'une  diffé- 
renciation a))paraît,  et  que  se  dessinent  les  cellules  nerveuses  devant 
former  la  partie  inférieure  de  la  troisième  couche  de  Meynert,  c'est-à- 
dire  la  couche  des  grands  corpuscules  pyramidaux  corticaux  ;  puis  appa- 
raissent les  cellules  nerveuses  de  la  quatrième  couche,  et,  dans  le  cou- 
rant du  huitième  mois,  celles  de  la  deuxième  et  de  la  cinquième.  A  la 
naissance,  les  cinq  couches  sont  bien  caractérisées,  mais,  à  côté  de  cel- 
lules ayant  la  structure  des  cellules  adultes,  on  en  voit  un  |}lus  grand 
nombre  encore  à  divers  degrés  de  développement.  Quant  aux  cellules  de 
la  névroglie,  elles  ne  commencent  à  apparaître  qu'au  neuvième  mois,  et 
conservent,  même  à  l'état  adulte,  les  caractères  embryonnaires  signalés 
par  Ranvier.  m.  duval. 

Ueber  den  Verlauf  dercentralen  Hirnnerven-Bahnen  (Rapports  des  noyaux  des 
nerfs  crAnlens  entre  eux),  par  EDIN6ER  {Berlin,  klin,  Wocb,,  n*  30,  p.  487, 
27  juiJkt  1885). 

C'est  sur  des  embryons  de  5  à  6  mois  qu'Edinger  a  fait  ses  recher- 
ches, non  encore  complètement  terminées  ;  à  l'aide  du  développement  de 
la  myéline,  il  suit  pas  à  pas,  jusqu'au  premier  mois  de  la  vie  extra-utérine, 
le  trajet  intra-cérébral  des  nerfs  crâniens. 

Ëdinger  a  en  particulier  pu  reconnaître  une  commissure  de  substance 
réticulée  qui  unit  les  noyaux  nerveux  au  cervelet,  en  franchissant  le 
raphé  de  la  protubérance.  Betcherew  Ta  également  décrite. 
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Les  noyaux  des  nerfs  cérébraux  reçoivent  d'autres  tracins  venant  du 
faisceau  longitudinal  postérieur.  Jusqu'au  septième  mois  de  la  vie  fœtale, 
celui-ci  ne  peut  être  poursuivi  en  avant  que  jusqu'au  noyau  du  moteur 
oculaire  commun  ou  à  son  extrémité  la  plus  antérieure,  sur  les  côtés  du 
troisième  veutrii^ule. 

Le  noyau  du  moteur  oculaire  commun  se  compose  d'un  certain 
nombre  de  groupes  de  cellules  qui  envoient  chacun  isolémentleurs  fibres 
au  nerf. 

A  la  face  dorsale  ainsi  qu'à  la  face  ventrale  de  chaque  noyau  du  nerf 
moteur  oculaire  commun  se  voit,  en  dedans  du  noyau  principal,  un  petit 
noyau  de  cellules  fusiformes  dont  les  reations  avec  le  nerf  ne  sont  pas 
certaines.  Quand  le  noyau  de  ce  nerf  est  très  développé,  il  se  trouve  sur  la 
ligne  médiane,  entre  les  deux  noyaux,  un  noyau  médian  qui  envoie  des 
fibres  au  nerf  de  chaque  côté.  Le  ou  les  noyaux  des  nerfs  oculomoteurs 
communs  sont  en  rapport  :  1°  avec  des  fibres  venant  de  la  substance 
blanche  profonde  des  tubercules  quadrijumeaux  du  côié  opposé,  fibres  qui 
pénètrent  dans  les  noyaux  par  leurs  faces  latérale  et  venirale  ;  2°  avec  le 
faisceau  longitudinal  postérieur  ;  3**  avec  des  fibres  de  la  substance  réti- 
culée du  côté  opposé. 

La  méthode  de  coloration  de  Weigert  décèle  en  gris,  tout  autour  de 
l'aqueduc  de  Sylvius,  de  nombreuses  fibres  en  rapport  avec  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  antérieurs,  mais  dont  il  n'a  pas  encore  été  possible 
d'élucider  les  relations  avec  les  noyaux  oculomoteurs  communs. 

En  avant  et  au  dos  du  noyau  principal  se  trouve,  au-dessous  des  tu- 
bercules quadrijumeaux  antérieurs,  un  autre  amas  de  cellules  ganglion- 
naires ne  se  séparant  pas  toujours  nettement  du  noyau  de  l'oculaire 
commun.  Cet  amas  reçoit  de  nombreux  traclus  venant  de  la  profondeur 
de  la  substance  blanche  des  tubercules  quadrijumeaux.  En  raison  de  sa 
situation,  il  semble  que  cet  amas  doive  correspondre  au  noyau  dorsal  du 
moteur  oculaire  commun  de  Gudden. 

Edinger  enfin  démontre  à  Taide  du  procédé  de  coloration  de  Weigert 
Tenlrecroisement  des  fibres  du  nerf  pathétique  qui  a  été  mis  en  doute 
encore  récemment  par  Mauthner.  j.  b. 

Note  sur  les   nerfs  de  l'articulation  cozo-fémorale,  par  DUZËA  {Lyon  médical^ 

12»  19,  1886). 

Les  recherches  de  Duzéa  confirment  la  description  classique  que 
Ton  trouvera  dans  le  Traité  (TAimtomie  de  Beaunis  et  Bouchard  ;  elles 
lui  ont  permis  en  outre  de  constater  l'existence  de  filets  lombaires  in- 
terne et  externe  situés  dans  la  gaine  du  psoas  et  destinés  à  la  partie  an- 
térieure de  l'articulation,  de  même  (|ue  celle  d'une  autre  branche  venue 
de  l'obturateur  et  qui  se  distribue  dans  l'arrière-fond  de  la  cavité  coty- 
loïde  et  dans  le  ligament  rond.  L'origine  différente  de  ces  nerfs  permet 
d'expliquer  les  déformations  de  la  coxalgie  par.  une  cause  générale  :  la 
contraction  musculaire  réflexe.  A  une  double  source  nerveuse  (plexus 
lombaire  et  plexus  sacré)  correspondent  deux  genres  de  réflex»  s  et  par 
suite  deux  catégories  de  déformations  (flexion,  adduction  et  rotation  en 
dedans  ;  flexion,  abduction  et  rotation  en  dehors).  a.  nigolas. 
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:i  a  4  Tfrf^  Vexi^fienr.  Le  p-arc-ivars  d^s  pro.  -  zLgeme^is  en^n^irs  varie. 
l>r«  pri.>'i;^era^rot»  de*  ce.,  ^es  c-àires,  après  av:ir  raTior-ié  «m  oertaîn 
tetoff^  1%::^^^  la  conche  récicjwée,  se  reec-iriieiit  et  Toai  p  is  ku  lans  une 
direct  y  ri  h  ,hx>rita[e  oa  ot»lî  f^ie  ;  les  pr>i>a^'etnea:5-i'*s  C'-».  i-es  foncées, 
isnixeut  la  d.rectîoa  ra^rono^^  des  couches  e4  penren;  Hftcuesteat  être  soi* 
vî^  j'iv^'Ae  daris  la  cotube  des  noyàox.  Les  eeaia.es  chaires  sont  bien 
p\w^!,oitii  re'ixeb  r|fje  les  foncées. 

Oitre  cetaèpect,  on  trooTe  aussi  dans  la  covidieceUoiaire  interne  deux 
Â^^rti^  d^  Cr;.î  ^ies  ;  les  uaes  a  gros  ooyaa  foncé,  les  autres,  d*aq>ect 
clair,  ja'jn^tre, a  nucif!>'Ae  noir;  ies  premières  5i':>al  bipolaires:  leurs  pro- 
kiOgerfi''r*u  fsxUfroes  peuvent  être  suivis  jas»|ae  dans  la  couche  cellulaire 
iriterrf*''r:li<fire.  L*auteor  n'a  pu  trouver  de  rapjwrt  entre  celle  couche  et 
la  f/^iMf^  ^'igîioQoaire,  Les  cei.'iies  à  noyaux  claiis  se  changent  en  élé- 
mer.U  ^..o^$rf^s  appartenant  manifestement  an  lissa  de  sou  lien,  et  en  élé^ 
ment^  arro:idî«  beauc-vip  plus  nombreux  q'je  ceux  à  noyau  foncé. 

Four  réiu4e  des  co'jcnes  *-xlemes,  l'auteur  a  u'iiisé  la  iv*tine  humaine. 
ije(\n\\  y  a  de  remarrjuable*  c'esl  la  c^'ileur  des  cônes,  don»,  le?  segments 
'tnUmi*s^,  i\ï/re%  et  noyaux,  apparaissent  en  noir.  Parfois  le  segment  in- 
terthe  ei  le  noyao  se  colorent  seuls.  Les  segments  externes  des  cônes  et 
les  ballonnets  «ont  de  couleur «Uire.  mais  les  derniers  onl  cependant  un 
noyau  foncée  de  sorte  qu'ici  aussi  il  faut  (aire  une  distinction  entre  les 
divers  él^;ments  cellulaires. 

Cnez  rtiomrne,  dans  la  couche  interne,  les  cellules  foncées  de  li  couche 
ganglionî'aire  sont  plus  nombreuses  q^ie  les  claires.  LI  est  bien  plus 
^UfHcîle  de  suivre  leurs  prolongements  dans  la  couche  rétîculaire. 

ROHMBB. 
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Ueber  eine  Eigenthûmlichkeit  der  aûsseren  Kôrner  (Sur  une  particularité  des 
grains  externes),  par  P.  R1TOL0FF  {Arch,  fur  AnaL  und  Pbys,  ;  An&U  Abtb. 
Hefl  3  et  4,  p.  271  et  272,  1886). 

Les  noyaux  des  cellules  visuelles  ne  diffèrent  pas  seulement  de  ceux 
des  autres  cellules  rétiniennes  par  une  striation  transversale  de  leur 
substance,  telle  qu'Henle  l'a  indiquée.  Us  offrent  encore  une  réaction 
caraclérislique  spéciale  vis-à-vis  de  certaines  substances  colorantes.  Si 
Ton  colore  un  œil  par  la  méthode  de  Gram,  on  voit  que  tous  les  noyaux 
rétiniens  sont  incolores  ;  ceux  des  cellules  visuelles  (grains  externes)  ont 
pris  seuls  une  coloration  bleue,  analogue  à  celle  qui  aurait  été  commu- 
niquée à  des  bactéries.  Il  semble  donc  qu'il  y  ait,  entre  la  substance  des 
bactéries  et  celle  dont  sont  faits  les  noyaux  visuels ,  une  certaine  affinité. 
Cependant  si  dans  un  œil  inoculé  avec  les  bactéridies  du  charbon  on 
pratique  des  coupes  et  qu'on  les  colore  par  le  procédé  de  Gram,  puis  par 
le  brun  de  Bismarck,  on  voit  que  les  bactéries  demeurent  bleues,  au 
lieu  que  les  grains  externes  sont  colorés  par  le  brun. 

Gomme,  d'après  Altmann,  ce  sont  les  futurs  noyaux  visuels  qui,  dans 
la  rétine  embryonnaire,  se  multiplient  pour  former  toutes  les  cellules  de 
cet  organe,  cette  particularité  de  coloration  est  peut-être  en  rapport 
avec  leur  fonction  spéciale.  a.  prenant. 

Lo  sviluppo  embrionale  degli  ossicini  deirudito  e  délia  cavita  tubo-timpanlca. 
—  Yalore  morfologico  degli  ossicini  (Le  développement  embryonnaire  des 
osselets  de  Touïe  et  de  la  cavité  tubo-tympanique.  —  Valeur  morphologique 
des  osselets  (Communication  préalable),  par  Giuseppe  6RADENI60  Junior  {Lm 
Biforma  medica,  n*  190,  1886). 

L'étrier  de  l'homme  et  des  mammifères  supérieurs  est  formé  de  deux 
éléments.  L'un,  anneau  stapédial,  se  développe  aux  dépens  du  deuxième 
arc  branchial  ;  le  second,  lame  stapédiale,  aux  dépens  de  la  paroi  de 
ta  capsule  périotique.  Pour  constituer  l'anneau  stapédial,  l'extrémité 
proximale  du  cordon  cellulaire  hyoïdien  (cordon  cellulaire  qui  représente 
le  squelette  non  encore  cartilagineux  de  l'arc  branchial)  se  recourbe  au- 
tour d'une  a rtériole  (artère  stapédiale)  et  forme  ainsi  un  anneau  cellulaire 
complet  qui  se  trouve  en  connexion  avec  les  cellules  de  la  future  capsule 
périotique  adjacente  à  l'anneau  qui  se  différencie  pour  former  une  lamelle 
concave,  laquelle  se  soude  plus  tard  à  Tanneau. 

Pour  le  développement  de  l'enclume  et  du  marteau,  l'auteur  se  rat- 
tache à  l'opinion  la  plus  généralement  admise  qui  les  fait  provenir  du 
premier  arc  branchial. 

La  cavité  tubo-tympanique  dériverait  non  seulement  de  la  première 
fente  branchiale  mais  encore  de  la  fente  qui  subsiste  entre  la  surface  in- 
terne des  deux  premiers  arcs  et  la  paroi  latérale  du  crâne.  Ces  recher- 
ches embryologiques  sont  d'ailleurs  pleinement  confirmées  par  l'anatomie 
comparée.  L'étrier  des  amphibies  et  des  oiseaux  représente  seulement 
une  partie  de  l'étrier  des  mammifères  (lame  stapédiale)  ;  la  columelle 
représente  l'anneau  stapédial,  l'enclume  et  le  marteau.  Enfin  l'homologue 
de  l'anneau  stapédial  chez  les  poissons  n'est  autre  chose  que  l'io-mandi- 
bulaire.  a.  nicolas. 
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Zar  Entwicklung  der  Gehôrschnecke   (Sur  le  développement  du  limaçon),  par 
B.    BA6INSKY  {Arcbiv  fur  inikr.  Anat.,  Band  XXVIII,  Heft  1). 

Baginsky  a  étudié  le  développement  du  limaçon  chez  des  embryons 
de  lapin  de  divers  âges.  Il  a  observé  des  figjres  karyokinétiques 
s'effeciuant  dans  toute  l'étendue  du  canal  limacéen  et  ne  portant  que  sur 
une  seule  couche  cellulaire,  la  plus  superficielle.  Ces  multiplications 
cellulaires  ont  pour  résultat  Taccroissement  en  longueur  et  en  surface 
du  limaçon,  et  Taché vement  de  sa  conformation  extérieure,  depuis 
l'ébauche  tubuliforme  jusqu'à  la  forme  en  escargot  que  l'on  sait.  La 
conformation  intérieure,  comme  aussi  la  différenciai  ion  des  parties,  se 
fait  par  Fngrandissement  et  la  transformation  d'éléments  qui  ne  se 
divisent  plus. 

Le  développement  acropète  du  limaçon  est  évident;  la  pointe  croit 
encore,  grâce  à  l'augmentation  du  nombre  des  cellules,  que  les  tours 
moyen  et  basai  ne  présentent  déjà  plus  que  des  changements  dans 
l'agencement  intérieur  de  leurs  parties  et  la  (orme  de  leurs  éléments. 

Après  cet  aperçu  général  sur  le  développement  du  limaçon,  Baginsky 
examine  la  formation  des  diverses  régions  de  l'organe. 

Rampes  veslibulaire  et  tvmpanique.  —  Le  tissu  conjonctif  embryon- 
naire qui  les  remplissait  se  transforme  en  tissu  muqueux,  puis  se  résorbe. 
Les  vaisseaux  sanguins  de  ce  tissu,  dont  il  est  intéressant  de  connaître 
le  sort  dans  ce  processus  atrophique,  se  confondent  les  uns  dans  les 
autres,  par  suite  de  la  disparition  du  tissu  conjonctif  qui  les  entoure, 
en  des  espaces  caverneux. 

Paroi  externe  ;  strie  vasculaire.  —  L'auteur  conclut,  contre  Retzius, 
que  l'épithélium  de  la  strie  vasculaire  n'est  pas  un  épithélium  vasculaire, 
que  les  vaisseaux  capillaires  appartiennent  au  tissu  conjonctif.  L'épithé- 
lium limacéen  se  réduit  en  cette  région  de  plus  en  plus,  et  finit  par  n'être 
plus  guère  représenté  que  par  des  noyaux  cellulaires. 

Grand  et  petit  bourrelet  épithéliaL  —  Les  cellules  destinées  à  devenir 
les  piliers  sont  non  pas  les  deux  premières  du  petit  bourrelet,  mais  la 
deuxième  et  la  troisième;  la  première  cellule  donnera  la  cellule  auditive 
interne.  A  cet  effet,  elle  se  divise  en  deux  cellules,  dont  l'une  deviendra 
la  cellule  auditive  interne  définitive;  la  deuxième,  après  division,  formera 
deux  petites  cellules  sous-jacentes  à  la  cellule  auditive;  Tune  d'elles, 
l'externe,  peut  être  regardée  comme  l'homologue  des  cellules  de 
Deiters. 

Les  cellules  de  Corti  ne  sont  pas  arrondies  à  leur  extrémité  profonde, 
mais  prolongées  en  une  pointe  qui  va  s'attacher  à  la  membrane  ba-ilaire. 
Les  cellules  de  Deiters  ont  toujours  paru  distinctes  des  cellules  de  Corti  ; 
il  ne  saurait  donc  être  question  de  cellules  jumelles. 

Membrane  basilaire.  —  A  la  suite  de  Bœttcher,  l'auteur  a  vu  que,  du 
tissu  conjonctif  remplissant  la  rampe  tympanique,  tout  ne  disparaît  pas; 
il  subsiste  une  bande  connective  qui  vient  s'appliquer  contre   la  face 
inférieure  du  canal  de  Corti;  c'est  la  couche  accessoire  de  Retzius. 
^^  Dans  cette  couche,  et  tout  contre  l'épithélium  oochléaire,  se  différencie 

une  masse  cellulaire  en  forme  de  croissant;  c'est  l'ébauctie  iie  la  mem- 
brane basilaire.  Les  noyaux  plongés  dans  cette  ébauche  ne  tardent  pas 
à  disparaître,  en  même  temps  que  la  future  membrane  basilaire  devient 
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siriée;  mais  l'auteur  n'ose  dire  absolument  que  les  stries  soient  des 
prolong-eineiits  des  cellules  qui  disparaissent. 

Ba^insky  mcmtre  comment  l'étude  du  développement  conduit  à  attri- 
buer à  la  membrane  basilaire  les  quatre  couches  que  Schwalbe  lui  a 
reconnues  chez  l'adulte. 

Membrane  do  Corti.  —  I.e  fait  le  plus  saillant  à  signaler  au  sujet  du 
développement  de  celte  membrane  est  celui-ci  :  Baginsky  Ta  trouvée 
adhérente  aux  cellules  du  bourrelet  épithélial  par  de  petits  tractus  qu'elle 
envoyait  entre  ces  cellules  d'une  part,  et  d'antre  part  au  moyen  de  petits 
prolongements  des  cellules  qui  venaient  s'attacher  à  sa  face  profonde. 

A.   PRENANT. 

Ueber  die  Bedeutnng  der  Riech-und  Epithelialzellen  der  Regio  olfactoria  (Cel- 
lules olfactives  et  cellules  épithéliales  de  la  région  olfactive),  par  Em. 
KAUFMANN  {Wîen.  med.  Jahrb.,  p.  79,  1886). 

L'auteur  étudie  la  muqueuse  olfactive  de  la  grenouille.  En  dissociant 
la  memhnme  à  l'état  frais  dans  l'humeur  aqueuse  ou  dans  une  solution 
de  sel  de  cuisine  à  1  0/0,  on  isole  difficilement  les  cellules  qui  adhèrent 
solidement  les  unes  aux  autres.  Les  cils  vibratiles  manquent  le  plus 
souvent.  Vers  le  bord  libre  des  cellules,  on  voit  survenir  au  bout  d'un 
instant  une  masse  finement  granuleuse  Les  granulations  sont  de  dimen- 
sions variables  ;  les  plus  grosses  sont  rondes  ou  polygonales,  les  petites 
sont  punctiformes.  Elles  semblent  provenir  du  contenu  des  glandes  de 
Bowmann  dont  les  canaux  traversent  la  muqueuse. 

Les  cellules  olfactives  ressemblent  rarement  aux  éléments  figurés 
par  les  auteurs;  elles  sont  analogues  aux  cellules  épithéliales  ou  bien 
offrent  des  prolongements  cylindriques  ou  coniques.  L'emploi  d'autres 
réactifs  montre  les  prolongements  beaucoup  moins  larges. 

Les  cellules  épithéliales  paraissent  avoir  la  propriété  de  se  transfor- 
mer en  cellules  olfactives.  En  faisant  agir  les  vapeurs  d'acide  hyperos- 
mique  dans  la  chambre  humide,  on  voit  une  masse  granuleuse  se 
former  au  bord  libre  des  cellules  épithéliales  et  sortir  des  cellules.  Au 
bout  d'un  a>sez  long  temps  on  aperçoit  dans  Tintervalle  de  ces  cellules 
d'autres  éléments  qui  ont  la  configuration  des  cellules  olfaclives.  Ces 
éléments  n'étaient  pas  visibles  au  début  de  l'observation. 

L' auteur  décrit  des  éléments  intermédiaires  entre  les  deux  variétés  de 
cellules  et  admet  (lue  les  olfactives  ne  sont  que  des  épithéliales  trans- , 
formées. 

Les  substances  moins  actives  que  l'acide  hyperosmique  (solution 
salée,  solution  d'acide  nitrique)  ne  peuvent  déterminer  la  transformation; 
elles  créent  seulement  des  formes  intermédiaires,  mais  pas  de  cellules 
olfactives. 

En  cherchant  si  les  substances  odorantes  faisaient  naître  les  cellules 
olfaclives,  l'auteur  n'a  ol>tenu  aucun  résultat.  Ces  substances  ne  paraissent 
exercer  aucune  influence  sur  la  configuration  des  cellules. 

L'auteur  n'admet  donc  pas  avec  Schultze  que  les  cellules  olfactives 
soient  les  seuls  éléments  de  l'olfaction;  mais  il  croit,  comme  Exner,  que 
les  deux  variétés  de  cellules  (épithéliales  et  olfactives)  sont  les  agents 
du  sens  spécial  par  leurs  relations  avec  le  système  nerveux.  Les  cellules 
olfactives  représenteraient  l'élément  à  son  degré  de  ])erfectionnc;- 
ment  le  plus  élevé.  l.  galuard. 
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Ein  Bditrag  rar  leimtiiît  der  Mnscnlatiir  der  Mimdspalte  der  Affen  (Contriba- 
tion  à  rétada  de  la  imuciilatiire  de  la  fente  buccale  chez  les  singes),  par 
H.  REZ  (Morphologisehes  Jtthrbacb.,  Bamd  XII,  H.%,  1886). 

Chez  les  primates  qu'il  a  examinés,  Fauteur  a  trouvé  une  disposition 
très  semblable  à  ce  qui  existe  chez  l*homme,  quant  à  la  distribution  des 
faisceaux  musculaires  autour  de  Torifice  buccal.  Seulement  les  trajets 
de  fibres  sont  beaucoup  plus  nets  et  plus  faciles  à  suivre  chez  l'homme 
que  chez  les  singes;  telle  disposition,  qui  chez  les  singes  n'est  qu'indi- 
quée, se  trouve  chez  l'homme  complètement  développée.  Ayant  examiné 
un  prosimien,  l'auteur  lui  a  trouvé  la  particularité  que  voici  :  au  niveau 
de  Torbiculaire  de  la  lèvre  supérieure,  le  muscle,  partagé  en  deux, 
s'écarte  complètement  du  type  des  primates.  a.  prenant. 

Sur  Anatomie  nnd  Chirurgie  der  Art.  Snbclavia  (Sur  Tanatomie  et  la  chirurgie 
de  l'artère  sons-clavière),  par  Hans  STAHEL  [Arch.  f.  AdbL  und  Pbys,^  Anal. 
Abth,  H.  3^,  p.  211-235,  1886). 

L'auteur  appelle  l'attention  sur  un  certain  nombre  d'anastomoses 
inconnues  ou  peu  connues,  qui,  reliant  soit  la  sous-clavière  à  l'axillaire, 
soit  la  sous-clavière  à  elle-même,  constituent  ainsi  des  voies  collatérales 
d'importance  considérable.  Ce  sont  les  suivantes  : 

i''  Une  anastomose  entre  Tartère  scalène  (petite  artère  qui,  naissant 
de  la  sous-clavière  derrière  le  muscle  scalène  antérieur,  va  irriguer  ce 
muscle  et  les  muscles  profonds  du  cou)  et  une  branche  de  l'artère  trans- 
verse du  cou  (cervicale  transvei'se)  ; 

2**  Un  réseau  anastomotique,  constitué  par  des  branches  de  l'acromio- 
thoracique  et  de  la  transverse  de  l'épaule  (sus-scapuluire),  et  situé  sous 
l'insertion  du  deltoïde;  c'est  le  cercle  artériel  sous-acromial  ; 

3""  Des  anastomoses  cutanées  entre  les  artères  de  la  région  supérieure 
du  bras  et  celles  de  l'épaule; 

4®  Une  communication  entre  le  rameau  coracoïdien  supérieur  (l*auteur 
décrit  trois  rameaux  coracoïdiens  naissant  directement  de  l'axillaire)  et 
l'artère  acromio-thoracique. 

5°  Une  anastomose  entre  une  branche  de  l'artère  circonflexe  antérieure 
et  une  branche  de  Thumérale  profonde. 

ô"*  Une  deuxième  anastomose  entre  les  mêmes  vaisseaux. 

L'auteur  se  livre  ensuite  à  une  minutieuse  description  de  la  circula- 
tion collatérale  que  l'on  observe  après  la  ligature  de  l'artère  sous-cla- 
vière gauche  au  bord  externe  du  muscle  scalène  antérieur;  cette 
description  est  faite  d'après  une  préparation  de  la  collection  de  Leipsig. 
Ayant  noté  le  calibre  de  toutes  les  branches  fournies  par  la  sous-clavière, 
et  de  toutes  les  anastomoses  qu'il  a  pu  observer,  il  constate  que  les 
voies  par  lesquelles' le  sang  parvenait  au  bras  étaient  surtout  celles«-ci  : 
l'anastomose  entre  la  scalène  et  la  cervicale  transverse,  celle  qui  unît 
la  sus-scapulaire  à  la  circonflexe  de  l'épaule,  une  anastomose  enQn  entre 
la  mammaire  interne  et  la  thoracique  externe. 

Stahel  expose  le  mécanisme  qui  préside  à  la  formation  de  ces  voies  col- 
latérales. L'influence  de  la  ligature  et  des  modifications  de  tension  qui  en 
résultent  ne  se  fait  pas  seulement  sentir  sur  les  collatérales  unies  par  des 
anastomoses  avec  les  artères  situées  au-dessous  du  point  ligaturé,  elle 
s'exerce  aussi  sur  des  collatérales,  telles  que  la  thyroïdienne  inférieure, 
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qni  ne  sont  pas  dans  ces  conditions  anastomotiques  ;  elle  les  dilate  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  grande  à  partir  de  leur  point  d'origine. 

La  compression  de  l'artère  par  la  tête  humérale,  lorsque  le  bras  est 
élevé  et  dans  l'abduction,  agit  comme  la  ligature*  Le  maximum  de 
compression  s'exerce  sur  Taxiliaire  au-dessus  de  l'origine  de  l'artère 
sousscapulaire.  Les  mouvements  du  bras  déterminent  des  oscillations 
de  pression  favorables  au  développement  des  réseaux  anastomotiques, 
cela  par  le  fait  de  la  seule  compression.  Il  en  est  de  même  pour  les  arti- 
culations du  genou,  du  coude,  dont  les  réseaux  anastomotiques  sont  si 
bien  développés. 

Les  sinuosités  des  artères,  si  remarquables  au  niveau  des  jointures^ 
par  exemple,  s'expliquent  bien  aussi  par  la  présence  d'obstacles  méca* 
niques  à  l'allongement  des  vaisseaux.  Il  en  est  ainsi  des  anastomoses 
des  vaisseaux  articulaires  ;  dans  le  même  cas  se  trouve  Tartère  sus- 
scapulaire,  saisie  qu'elle  est,  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse,  entre 
deux  plans  résistants  du  muscle  et  un  os  qui  s'opposent  à  son  expan- 
sion. 

L*auteur  termine  par  quelques  remarques  chirurgicales,  a.  prenant. 

Untersuchiingen  ûber  dan  VerhomungBprocess.  —  Die  Histogenèse  des  Nagels 
beim  menechlichen  Fœtus  (Recherches  sur  le  processus  de  la  kôratinisation. 
—  L^histogenèse  de  l'ongle  ches  le  fœtus  humain),  par  R.  ZANOER  {Archir 
fSr  AnaL  and  Phys.,  Hefl  3-4,  1886). 

Zander  décrit  sur  des  fœtus  de  9  à  10  semaines  la  «  première  ébauche 
tmguéale  ».  Les  cellules  superficielles  squamiformes  de  cette  ébauche 
constituent  par  leur  coalescence  une  c  couche-limite  »  qui  se  trouve  de 
distance  en  distance  interrompue  par  des  éléments  cellulaires  particu- 
liers ;  ces  cellules  ressemblent  tout  à  fait  à  celles  de  la  couche  moyenne 
de  répiderme  à  cet  endroit  ;  elles  n'ont  rien  de  commun  avec  des  globules 
blancs. 

Sur  les  orteils  d'un  fœtus  de  la  17*  semaine,  l'auteur  observe,  immé- 
diatement sous  la  couche*limite,  des  cellules  qui  sont  remplies  de  grains 
plus  ou  moins  gros.  Les  réactions  de  ces  grains  vis-à-vis  des  matières 
colorantes,  identiques  à  celles  de  la  couche-h'mite  homogène,  la  présence 
dans  celle-ci  de  noyaux  dégénérés,  vestiges  évidents  de  cellules  disparues, 
sont  là  pour  prouver  que  la  couche-limite  doit  son  existence  à  la  coalescence 
des  cellules  granuleuses  sous-jacentes.  Ces  cellules  sont  particulière- 
ment abondantes  et  riches  en  grains,  et  la  couche-limite  particulièrement 
épaisse  au  niveau  d'une  dépression  que  présente  l'ébauche  primaire  de 
l'ongle  ;  de  là  les  cellules  vont  diminuant,  la  couche-limite  va  s'amincis- 
sant  tout  à  la  fois  vers  la  rainure  de  l'ongle  et  vers  la  pulpe  de  l'orteil. 
Le  processus  dont  il  est  question  part  donc  lui  aussi  de  cet  endroit.  Il  en 
résulte  que  les  couches  les  plus  superlicielles  de  la  zone  limitante 
homogène  et  ses  portions  les  plus  voisines  de  la  dépression  seront  les 
plus  anciennes. 

La  dépression,  point  de  départ  du  processus,  sépare  l'ongle  primaire 
en  deux  régions,  une  proximale,  l'autre  distale.  Toutes  deux  sont  recou- 
vertes d'une  couche-limite;  mais  celle-ci  n'a  pas  les  mêmes  caractères 
dans  l'une  et  dans  l'autre  :  dans  la  partie  proximale,  elle  se  colore  par  le 
picrocarmin  en  jaune  franc  comme  l'ongle  adulte,  tandis  que  dans  la 
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partie  distale  elle  prend  une  coloration  jaune  rougeâtre,  comme  le  ferait 
la  couche  cornée  de  Tépitjerme.  Les  lamelles  de  la  couche  limite  sont 
différemment  disposées  sur  la  partie  distale  et  sur  la  portion  proximale 
parallèles  à  la  surface  au  niveau  de  la  première,  inclinées  au  niveau  de 
la  seconde  comme  elles  le  sont  sur  Tongle  délînitif.  Enfin,  les  cellules 
remplies  de  grains,  sous-jacentes  à  la  couche-limite,  se  Iransfonnenten 
cette  couche,  dans  la  région  distale,  par  un  processus  analogue  à  celui 
qu'on  observe  en  n'importe  qu<l  point  de  la  surface  cutanée.  Ces  mêmes 
cellules  dans  la  région  proximale  se  transforment  d'une  façon  spéciale  et 
différente  de  la  précédi^nte;  elles  ont  d'ailleurs  un  aspect  particulier  qui 
leur  vaut  la  dénomination  de  «  cellules  de  Tongle  »,  proposée  par 
Biesiadecki.  La  couche  limite  de  la  région  proximale  n'est  donc  pas 
puremmt  et  simplement  un  stratum  corneum  en  voie  de  transformation; 
elle  est  au  moins  un  stratum  corneum  spécial,  le  stratum  corneum  de 
l'ongle;  bien  plus,  elle  est  l'ongle  même.  De  là  résulte  que  l'ongle  a 
dès  le  début,  et  cela  contrairement  aux  opinions  classiques,  une  situation 
superficielle.  a.  prenant. 

Bourses  séreuses  du  genou,  par  POIRIER  [Archives  de  médecine,  mai  1886). 

Les  bourses  séreuses  du  creux  poplité  doivent  être  divisées,  d'après 
leur  siège,  en  bourses  sus-condyliennes,  bourses  rétro-condyliennes  et 
bourses  sous-condyliennes. 

A.  —  Celles  de  la  paroi  interne,  les  plus  importantes  à  tous  égards, 
sont  au  nombre  de  quatre  :  la  première  est  située  au-dessus  du  condyle 
interne,  dans  la  fosse  sus-condylienne,  au  centre  de  l'insertion  du  jumeau 
interne;  les  deux  suivantes,  placées  en  arrière  des  condyîes,  sont  géné- 
ralement réunies  chez  l'adulte  eu  une  bourse  unique;  la  quatrième  ré- 
pond aux  insertions  du  muscle  demi-membraneux. 

B.  —  Bourses  séreuses  poplilées  externes.  Les  bourses  séreuses 
décrites  par  Foucher  sous  le  nom  de  poplitées  externes  n'appartiennent 
en  réalité  pas  à  la  région  poplitce  ni  même  à  la  paroi  exlerne  de  cette 
région  Elles  sont  situét  s  toutes  les  trois  sur  la  face  externe  du  genou. 
Ce  n'est  que  par  un  abus  de  nomenclature  qu'elles  ont  pu  être  ainsi 
qualifiées.  Les  véritables  bourses  poplitées  externes  existent,  mais  se 
font  remarquer  par  leur  petitesse  et  l'inconstance  de  leur  existence.  On 
peut  les  diviser,  comme  celles  de  la  paroi  interne,  en  :  1°  sus-condy- 
liennes; 2®  rétro-condyliennes  et  sous-condyliennes. 

L'étude  des  bour.-es  séreuses  de  la  région  poplilée  conduit  à  admettre 
que  les  kystes  poplités  déc  its  comme  développés  aux  dépens  des 
bourses  séreuses  ont  uuje  origine  articulaire.  On  ne  rencontre  en  effet 
ces  kystes  que  dans  les  bourses  qui  peuvent  communiquer  normalement 
ou  accidentellement  avec  l'articulation. 

C.  —  Les  bourses  séreuses  de  la  région  antérieure  du  genou  peuvent 
être  divisées  en  trois  groupes,  suivant  la  position  qu'elles  occupent  par 
rapport  à  la  rotule  :  1°  au-dessus;  2" au-devant;  3°  au-desi^ous  de  cet  os. 

D.  —  Les  bourses  séreuses  de  la  région  latérale  interne  sont  au 
nombre  de  trois  :  deux  sont  annexées  aux  mouvements  du  ligament 
latéral  interne  du  genou  sur  les  os  sous-jacents;  la  troisième  est  située 
entre  les  tendons  de  la  patte  d'oie  et  la  face  interne  du  tibia.  Cette  der- 
nière est  la  seule  importante.  Commune  aux  tendons  de  la  patte  d'oie, 
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elle  n*est  que  le  résultat  de  la  fusion  des  bourses  propres  à  chacun  des 
tendons. 

E.  —  Bourses  séreuses  de  la  région  latérale  externe.  Ces  bourses,  au 
nombre  de  trois,  sont,  de  haut  en  bas  :  la  bourse  du  jumeau  externn,  la 
bourse  du  ligament  latéral  externe,  la  bourse  du  biceps,  a.  righardibre. 

Organes  ôrectiles,  par  A.  NICOLAS  (Thèse  d'agrégatioD,   Paris,  1886). 

L'organe  éreclile  se  met  au  service  d'appareils  divers.  Et  si  c'est  dans 
l'appareil  génital  des  mammifères  qu'il  acquiert  son  développement  le 
plus  complet,  on  le  rencontre  cependant  ailleurs  très  bien  représenté  ; 
la  crête  des  dindons  et  des  coqs,  le  pied  des  mollusques,  Je  tube  ambu- 
lacrairo  des  échinodermes,  le  barbillon  des  poissons,  en  sont  de  bons 
exemples.  On  a  voulu  toutefois  trop  étendre  le  sens  de  ce  terme,  organe 
érectile  ;  on  Ta  appliqué  à  des  organes  qui  ne  méritent  pas  c»tte  dénomi- 
nation (bulbe  de  Tovaire  et  autres).  Nicolas  fait  pressentir  qu'il  caracté- 
risera anatomiquemerit  l'organe  érectile  par  une  disposition  spéciale  des 
vaisseaux,  notamment  par  un  développement  considérable  des  capillaires. 
Ainsi,  dans  le  chapitre  I**,  Tauteur  établit  les  caractères  des  organes 
érectiles. 

Dans  un  deuxième  chapitre,  il  examine  successivement  le  développe- 
ment anatomique  des  organes  érectiles  copulateurs,  les  plus  importants 
de  tous  ;  puis  les  vices  de  conformation,  si  étroitement  liés  au  dévelop- 
pement. Examiner  l'évolution  phylogénétique  des  organes  érectiles  de 
copulation  est  un  complément  indispensable  à  ce  qui  précède,  en  même 
temps  qu^une  transition  vers  ceux  des  mammifères  et  de  l'homme,  dont 
l'étude  anatomique  fait  l'objet  d'un  troisième  chapitre. 

Dans  celui-là  se  trouvent  :  la  description  des  organes  érectiles  de 
l'homme,  avec  leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs  ;  celle  des  organes  de  la 
fenlme,avec  leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs  ;  chemin  faisant  sont  signalées 
les  quelques  particularités  intéressantes  que  présentent  les  organes  érec- 
tiles chez  certains  mammifères. 

Dans  le  quatrième  chapitre,  intitulé  :  Structure  des  organes  érectiles, 
sont  successivement  passées  en  revue  les  différentes  parties  qui  consti- 
tuent un  organe  érectile. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  la  physiologie.  Etudiant  sur  un  cas 
particulier,  celui  des  organes  érectiles  de  l'homme,  le  mécanisme  de 
l'érection  en  général,  Nicolas  l'attribue  à  deux  facteurs  :  au  gonflement 
de  l'organe  par  le  sang,  et  à  la  réaction  de  la  paroi  des  cavités  dans 
lesquelles  le  sang  afflue. 

Nicolas  adopte  la  théorie  de  l'érection  par  dilatation  artérielle,  vaso- 
dilatation active,  sous  l'influence  des  nerfs  érecteiirs  d'Eckhard.  La 
nature  de  l'érection  est  indiscutable  :  l'érection  est  un  réflexe  dont 
les  voies  centrifuges  (nervi  erigentes  d'Eckhard;  sont  déjà  connues.  Il 
ne  reste  plus  qu'à  déterminer  la  voie  sensitive,  qui  est  le  plus  souvent 
le  nerf  honteux  commun,  et  le  point  médullaire  de  réflexion  (centre 
génito-spinal  de  Goltz).  Enfin,  à  la  suite  de  diverses  recherches,  et  sur- 
tout de  celles  de  Magnan,  sur  les  «  anomalies,  aberrations  et  perversions 
sexuelles  »,  on  a  été  amené  à  reconnaître  l'existence  d'érections  par 
réflexe  psychique.  a.  prenant. 
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On  the  circulation  in  the  ntems,  Tith  fome  of  iU  anatomical  and  pathologicai 
bearings,  par  John   WILLIAMS    (Transactions  of  tbe    obstetriemï  SoeUtj  of 
London,  vol.  XXVll,  p.  412). 

Deux  points  principaux  ressorlent  de  cette  communication  :  les 
branches  émises  par  les  artères  utérines  et  ovariennes  forment  des  cer- 
cles perpendiculaires  au  grand  axe  de  Tutérus.  Il  en  résulte  que  toute 
ligature  jetée  sur  Tutërus  perpendiculairement  à  son  axe  ne  peut  en- 
traver la  circulation  dans  les  parties  situées  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  ligature  :  le  seul  moyen  d*empéch"r  le  sang  d'arriver  à  l'utérus  par 
une  ligature  est  de  comprendre  dans  cette  ligature  les  ligaments  larges 
avec  leur  bord  supérieur  et  une  portion  du  tissu  utérin  lui-même.  Au 
point  de  vue  clinique,  les  seules  conditions  pathologiques  qui  peuveàt 
produire  de  la  congestion  utérine  sont:  1*  la  hernie  de  l'utérus  dans  le 
canal  inguinal  ;  2"*  l'incarcération  dans  l'espace  de  Douglas  avec  rétro- 
flexion  ou  rétroversion,  et  S*"  la  procidence  très  prononcée.  La  flexion 
par  elle-même,  et  quel  qu'en  soit  le  degré,  ne  porte  aucun  obstacle  à  la 
circulation  sanguine.  Cette  proposition  est  basée  sur  les  considérations 
anatomiques  précédentes  et  sur  des  expériences  d'injections  faites  sur 
le  cadavi*e. 

Il  existe  au-dessous  de  la  muqueuse  utérine  une  couche  de  tissu  con- 
nectif,  et  c'est  au  milieu  de  ce  tissu  connectif  que  se  trouvent  les  cercles 
décrits  plus  haut  et  les  plexus  veineux.  La  paroi  utérine  se  composerait 
ainsi  de  4  couches  :  péritonéale,  musculaire,  sous-muqueuse  et  muqueuse. 
Cette  couche  sous-muqueuse,  formée  de  tissu  connectif,  n'a  pas  été 
jusqu  ici  admise  par  les  auteurs,  qui  font  reposer  la  muqueuse  immédîa- 
tementsurie  lissu  musculaire. Pour  J.W...,  la  muqueuse  comprend  elle- 
même  deux  couches,  une  couche  superficielle  assez  molle,  la  caduque, 
et  une  couche  profonde,  musculaire.  La  couche  superficielle  a  été  géné- 
ralement considérée  comme  formant  la  totalité  de  la  muqueuse,  et  lors- 
qu'on a  dit  que  les  culs-de-sac  glandulaires  pénétraient  jusque  dans  le 
tissu  musculaire  utérin,  il  s'agissait,  d'après  l'auteur,  d'une  couche  mus* 
culaire  dépendant  de  la  muqueuse,  mais  non  du  muscle  utérin  lui- 
même. 

La  couche  connective  est  surtout  visible  dans  les  utérus  de  fœtus  et 
dans  certains  cas  chez  l'adulte.  h.  db  brinon. 

L'anmios  nmano,  nella  sna  genesi  e    stmttnra  ed   in  rapporte  aU'origine  dol 
liquide  aminotico,  par  AmaldoYITI  {Broch,^  Sienne^  1886). 

Toute  la  première  partie  de  ce  travail  comprend  l'étude  du  développe- 
ment qui  se  réduit  à  l'exposition  des  idées,  maintenant  classiques,  d'après 
lesquelles  l'amnios  lire  son  origine  des  feuillets  externe  et  moyen  du 
blastoderme. 

Passant  ensuite  a  la  structure,  l'auteur  expose  le  résultat  de  ses  recher- 
ches. L'amnios  est  composé  de  4  couches,  qui  sont,  en  procédant  de  l'in- 
térieur à  l'extérieur  :  1^  la  couche  épithéliale  ;  2«  la  couche  conjonctive; 
3^  la  couche  de  substance  intermédiaire,  et  4*'  la  membrane  Umitante. 

La  couche  épithéliale  est  formée  d'une  seule  assise  de  cellules  plates. 
On  n'y  trouve  pas  les  stomates  décrits  par  Winckler  ni  la  couche  endo^ 
thé  Haie  admise  par  Meola  (endothéUum  sous-épithélial). 
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La  couche  conjonctive  est  constituée  par  deux  lames  distinctes.  L'une, 
superficielle  (couche  intermedio-laminaris),  reste  adhérente  à  répithélium 
précédent  ;  Tautre  présente  une  structure  particulière  qui  lui  a  fait  donner 
le  nom  de  couche  conjonctive  réticulée.  C*est  dans  celle-ci  que  Ton  trouve 
des  fibres  musculaires  lisses,  mais  on  n*y  rencontre  jamais  de  vaisseaux, 
du  moins  à  la  fin  de  la  grossesse,  tandis  que  chez  certains  animaux 
(chienne,  chatte,  truie,  vache)  ils  sont  assez  visibles. 

I^  couche  intermédiaire  située  entre  les  deux  replis  de  Tamnios  pri- 
mitif présente  la  structure  du  tissu  muqueux  et  doit  être  considérée 
comme  un  dérivé  de  Taliantoïde.  Son  existence  est  presque  toujours 
constante,  aussi  Tamnios  adhère-t-il  rarement  au  chorion . 

La  membrane  limitante,  déciûte  pour  la  première  fois  par  Meola,  forme 
la  véritable  limite  entre  le  chorion  et  Tamnios.  Elle  est  formée  essentiel- 
lement d'une  lame  endothéliale  et  de  quelques  faisceaux  conjonctifs  déli* 
cats  dirigés  en  tous  sens. 

Vit!  étudie  ensuite  Tamnios  dans  ses  rapports  avec  la  production  du 
liquide  amniotique.  Il  constate  d*abord  que  dans  la  couche  membraneuse 
de  la  face  fœtale  ^iu  placenta  il  existe  un  réseau  de  petits  vaisseaux  dri- 
vés des  gros  troncs  ombilicaux.  Ce  sont  là  les  vasa  propria  de  Jungbluth, 
que  l'auteur  propose  d'appeler  couche  vasculaire  supra-placentaire.  Lors- 
que l'on  pousse  une  injection  par  les  vaisseaux  ombilicaux,  et  surtout  par 
la  veine,  il  se  fait  une  transsudation  du  liquide  injecté,  au  travers  de  la 
membrane  amniotique. 

La  conclusion  est  que  le  liquide  amniotique  tire  son  origine  toutd'abord 
d'une  filtrationdu  sérum  du  sang  fœtal  contenu  dans  le  réseau  supra-pla- 
centaire, au  travers  des  espaces  lymphatiques  du  tissu  conjonctif.  Ce 
mécanisme  est  celui  qui  agit  surtout  dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse ;  mais  dans  la  seconde  moitié  de  celle  ci,  les  vaisseaux  supra-pla- 
centaires s'oblitèrent  en  partie,  la  filtration  diminue  et  se  trouve  suppléée 
par  les  sécrétions  rénale  et  cutanée  du  fœtus.  Enfin  l'organisme  mater- 
nel ne  laisse  pas  que  de  contribuer  aussi  pour  une  petite  part  à  la  forma- 
tion du  liquide  amniotique,  et  cela  par  une  transsudation  séreuse  au  niveau 
des  vaisseaux  de  la  caduque. 

La  conclusion  finale  est  que,  par  son  origine,  par  sa  structure  et  par 
son  mode  de  fonctionnement,  l'amnios  peut  être  classé  parmi  les  mem- 
branes séreuses.  A.   NICOLAS. 

Contribution  à  l'étude  du  muscle  crémaeter,  du  gubernaculum  et  de  la  migra- 
tion   testicuiaire,   par   DEBIERRE  et   PRAVAZ  (Lyon  médical,  d^'  21,  22,  23, 

On  peut  ranger  en  trois  groupes  les  opinions  qui  ont  été  émises  sur 
rorigine  du  crémasler  :  1**  c'est  un  muscle  indépendant  ;  2°  c'est  le  gu- 
bemaculum  lestis  retourné  ;  3°  c'est  une  dépendance  des  muscles  larges 
du  bas-ventre.  C'est  à  cette  dernière  que  Debierre  et  Pravaz  se  rangent, 
se  basant  sur  leurs  recherches  personnelles,  qui  leur  permettent  de  pré- 
ciser certains  détails,  et  notamment  d'avancer  ce  fait,  à  savoir  que  le 
faisceau  interne  inséré  à  l'épine  pubienne  manque  dans  le  1/3  des  cas 
environ  chez  l'homme,  et  presque  toujours  chez  les  mammifères  domes- 
tiques; mais  le  point  essentiel,- c'est  que  le  crémaster  et  le  gubernaculum 
testis  sont  deux  muscles  tout  à  fait  distincts  :  le  premier  est  formé  de 
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flbres  striées;  le  second,  défibres  lisses.  De  plus,  on  retrouve  chez 
Tadulte  le  gubernaculum  sous  forme  :  1*  de  faisceaux  de  fibres  lisses 
situés  autour  du  canal  déférent  dans  Tépaisseur  du  cordon  et  dans  Tin- 
tervaile  des  vaisseaux.  Ces  fibres  se  terminent  en  bas  en  se  dissociant 
sur  le  testicule,  répididyme  et  la  tunique  vaprinale  ;  en  haut,  elles  vont 
s'insérer  sur  le  péritoine  au  niveau  do  la  réflexion  du  canal  déférent  ; 
2°  d'une  bride  ligamenteuse  formée  de  nombreuses  fibres-cellules,  qui 
réunit  rextrémité  inférieure  du  testicule  et  Tépididym.e  à  la  tunique 
fibreuse  et  aux  faisceaux  terminaux  du  crémaster.  C'est  à  l'ensemble  de 
cet  appareil  musculaire  de  fibres  lisses  que  Ton  peut  donner  le  nom  de 
crémaster  interne;  le  nom  de  crémaster  externe  étant  réservé  au  muscle 
à  fibres  siriées  dépendant  des  muscles  abdominaux. 

L'agent  de  la  descente  du  testicule  est  le  gubernaculum  testis,  et  cet 
agent  est  actif;  c'est  lui  qui  attire  le  testicule  dans  le  scrotum  en  même 
temps  qu'il  entraine  les  fibres  du  petit  oblique  et  peut-être  du  transverse 
destinées  à  former  le  crémaster  externe.  —  Ces  phénomènes  et  le  rôle 
du  gubernaculum  (crémaster  interne  de  l'adulte)  sont  surtout  faciles  à 
saisir  et  à  mettre  en  évidence  lorsque  l'on  étudie  ce  qui  se  passo  chez 
les  animaux  à  migration  testiculaire  périodique  (rongeurs,  insecti- 
vores). A.  NICOLAS. 

L'embaumement,  la  conservation  des  sujets  et  les  préparations   anatomiqnes 

par  S.  LASKOWSKI  (7/2-8*.  Paris,  1886).  * 

Après  avoir  décrit  sommairement  les  divers  procédés  employés  dans 
Tantiquilé  et  dans  le  moyen  âge  pour  embaumer  les  morts,  après  avoir 
fait  riiistorique  des  nombreuses  tentatives  plus  ou  moins  scientifiques 
entreprises  pour  la  conservation  temporaire  des  sujets  destinés  aux  dis- 
sections, l'auteur  montre  comment  il  est  arrivé  à  la  formule  qu'il  pré- 
conise aujourd'hui  : 

Glycérine  ambrée  (marquant  28°  Baume) 100  k. 

Alcool  à  95* 20 

Acide  phénique  cristallisé 5 

Acide  borique  cristallisé 5 

Ce  liquide  peut  être  employé  pour  Tinjection  ou  la  macération  des 
pièces,  et  à  ce  propos  Laskowski  entre  dans  de  longs  détails  sur  son 
mode  d'emploi  dans  la  préparation  des  os,  articulations,  muscles,  cer- 
veau et  moelle  épinière.  Signalons  ime  masse  à  injection  solidiiiabie 
encore  peu  connue  et  imaginée  par  Teichmann.  Elle  consiste  en  un  mé- 
lange de  craie  préparée  et  d'une  matière  colorante  à  latjuelle  on  incor- 
pore une  certaine  quantité  d'huile  de  lin  cuite.  La  masse  semi-solide 
ainsi  obtenue  est  dissoute  au  fur  et  à  mesure  des  besoins  dans  de  Téther 
sulfurique  ou  dans  du  sulfure  de  carbone  et  injectée  avec  une  seringue. 
Le  dissolvant  s'évapore  et  il  reste  une  masse  consistante  comme  du  bois. 
Pour  lui  garder  une  certaine  souplesse,  Laskowski  y  ajoute  une  petite 
quantité  de  caoutchouc  dissous  dans  du  sulfure  de  carbone,    a.  Nicolas. 
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On  the  relation  between  the  posterior  colamns  of  the  spinal  cord,  etc.  (Rap- 
ports des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et  de  la  zone  corticale  ezclto-mo- 
trice),  par  Victor  HORSLET  {Brain,  p.  42,  avril  1886). 

Pour  résoudre  cette  question,  l'auteur  a  repris  les  expériences  de 
Schiff  en  s'entourant  des  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses. 
Il  procède  par  une  double  opération.  Dans  un  premier  temps,  il  enlève 
à  un  chien  élhérisé  l'apophyse  épineuse  de  la  quatrième  vertèbre  cervi- 
cale et  fait  une  blessure  très  circonscrite  du  cordon  postérieur  de  la 
moelle;  puis,  quelques  jours  après,  il  trépane  le  crâne  et  excite  Técorce 
cérébrale  du  côté  opposé  à  la  lésion  du  cordon  postérieur  de  la  moelle. 
Or,  voici  les  résultats  de  cette  double  opération.  Après 'la  section  du  cor- 
don, quand  il  ne  se  produit  pas  de  méningo-myélite  septique,  Fanimal 
semble  d*abord  ne  rien  éprouver  :  il  n'est  ni  paraplégique,  ni  ataxique  ; 
puis,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  il  se  dévelO[)pe  de  la  parésie  des 
membres,  accompagnée  d'un  certain  degré  d'anesthésie  tactile.  En  pa- 
reil cas,  Tautopsie  des  centres  nerveux  montre  qu'il  y  a  toujours  propa- 
gation inflammatoire  aux  cordons  antéro-latéraux,  et  dégénération  de  ces 
cordons.  Quant  à  la  dégénération  ascendante,  qui  remonterait,  d'après 
Schiff, juî^qu'à  l'encéphale  en  amenant  Tatrophie  du  gyrus  sygmoïde,  l'au- 
teur ne  l'a  jamais  rencontrée.  Les  fonctions  de  Técorce  cérébrale  per- 
sistent inaltérées,  comme  on  peut  s'en  assurer  par  l'excitation  électrique 
des  gyrus  sygmoïdesàdroiteet  à  gauche;  seulement  les  mouvemenlspro- 
voqués  des  membres  paraissent  très  atténués  du  côté  de  la  lésion  spinale, 
en  raison  de  la  dégénération  du  faisceau  latéral,  qui  ne  manque  jamais  et 
se  produit  très  vite,  en  trois  ou  quatre  jours.  h.  r.  , 

L*incrociamento  dei  nervi  ntilizzato  per  lo  studio  délie  funzioni  dei  centri  ner* 
vosi  (L'entre-croisement  des  nerfs  employé  pour  l'étnde  des  fonctions  des 
centres  nerveux),  par  STEFANI  {Rivista  clin,  di  Bol,,  n"  6,  1886).   . 

Dans  un  travail  antérieur,  paru  dans  le  même  journal  en  1885,  l'auteur 
a  montré  que  le  chien  peut  exécuter  avec  la  patte  antérieure  des  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension,  des  mouvements  coordonnés  de  locomo- 
tion ;  qu'il  peut  fixer  le  membre  et  présenter  la  patte  au  comman'Iement, 
et  cela  lorsqu'on  a,  à  la  périphérie,  fait  continuer  le  radial  avec  le  mé- 
dian et  le  médian  avec  le  radial.  Dans  ce  nouveau  travail,  l'auteur  a  re- 
cherché ce  que  donne,  chez  ces  animaux,  l'excitation  du  centre  cérébral 
du  membre  antérieur.  Dans  ses  trois  nouvelles  expériences,  il  a  reconnu 
de.  nouveau  que  les  animaux  peuvent  faire  des  mouvements  coordonnés 
dans  un  but  intentionnel,  alors  que  se  trouvent  changés  les  rapports 
des  centres  nerveux  avec  les  muscles  qui  en  dépendent.  En  conséquence 
de  ces  changements  de  rapports  entre  les  centres  et  les  nerfs,  l'excita- 
bilité cérébrale  disparaît,  bien  que  les  animaux  conservent  l'aptitude  à 
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exécuter  des  mouvements  intentionnels  et  bien  coordonnés.  L*auteur 
croit  pouvoir  en  conclure  que  les  centres  moteurs  doivent  être  consi- 
dérés comme  les  points  où  se  rencontrent  les  conditions  les  plus  favo- 
rables, mais  non  les  conditions  nécessaires  à  la  formation  des  mouve- 
ments. Il  insiste  sur  ce  fait  que  chez  le  premier  chien  on  ne  put  obtenir 
ni  les  mouvements  de  la  patte,  ni  ceux  de  Tavant-bras  et  du  bras  gauche 
au  moyen  de  Texcitation  cérébrale,  bien  qu'on  eût  pratiqué  seulement 
Tentre-croisement  des  nerfs  moteurs  de  la  patte»  et  que,  chez  le  second 
chien,  on  ne  put  obtenir  les  mouvements  d'extension  ni  de  la  patte,  ni 
de  Tavant-bras,  ni  du  bras  gauche,  bien  qu'on  n'eût  fait  que  i*entre-croi- 
sèment  de  l'extenseur  de  la  patte.  f.  balzer. 

De  rezoitabilité  des  oentres  moteora  de  l'écorce  cérébrale  chez  les  chiens 
nouveau-nés,  par  ¥.  BEKHTERIEFF  (de  Kasan)  {Archives  slaves  de  Biologie, 
t.  Ily  fa'sc.  %  p,  191-198, 1886). 

En  répétant  les  expériences  de  Soltmann  et  de  TarkhanofT  sur  l'excita- 
bilité de  l'écorce  cérébrale  et  le  développement  des  centres  psycho-mo- 
teurs chez  les  jeunes  chiens,  Bekhterieff  est  arrivé  à  des  conclusions  un 
peu  différenles  dé  celles  qu'avaient  posées  ces  auteurs. 

Le  développement  des  centres  moteurs  chez  les  chiens  nouveau-nés 
est  loin  de  s'effectuer  dans  des  délais  toujours  uniformes,  et  il  n'existe 
aucun  rapport  entre  l'époque  de  leur  apparition  et  celle  de  l'ouverture 
des  yeux.  Ils  se  montrent  successivement  :  ceux  des  membres  avant  ceux 
de  la  face,  ceux-ci  avant  ceux  des  muscles  du  dos  et  de  la  queue,  et  dès 
le  principe  ils  se  groupent  sur  la  circonvolution  sigmoïde,  occupant  à  pea 
près  les  mômes  points  que  chez  l'animal  adulte  ;  seulement  chez  celui-ci 
ils  sont  mieux  différenciés  les  uns  des  autres  et  commandent  à  des 
groupesde  muscles  plus  restreints.  —  Ces  centres  jeunes  s'épuisent  très 
vite,  même  sous  l'influence  d'une  excitation  peu  intense,  et,  chose  cu- 
rieuse, il  est  impossible,  si  violent  que  soit  le  courant  excitateur,  de  pro- 
voquer chez  l'animal  des  convulsions  épileptiformes. 

Pour  expliquer  le  défaut  de  réaction  motrice  à  l'irritation  des  centres 
corticaux  chez  les  chiens  qui  viennent  de  naître,  Soltmann  avait  invo- 
qué l'absence  de  gaine  myélinique  dans  les  nerfs  des  hémisphères  ;"'_Tar- 
ichanoff  l'attribuait  en  outre  à  l'absence  des  cellules  motrices  (cellules 
géantes  de  la  substance  grise).  L'auteur  fait  remarquer  que  l'excitabilité 
se  manifeste  à  une  époque  à  laquelle  les  cellules  géantes  sont  loin  d'avoir 
atteint  leur  entier  développement,  que  d'autre  part  son  apparition  coin» 
cide  avec  le  développement  de  la  myéline  dans  les  fibres  du  faisceau 
pyramidal,  et  enfin  qu'elle  augmente  progressivement  ensuite.  Il  en  con-> 
dut  que  le  développement  de  la  gaine  de  la^éline,  plutôt  que  celui  des 
cellules  géantes,  règle  l'époque  d'apparition  de  Texcitabililé  et  que  Tac- 
croissement  graduel  de  celle-ci  pourrait  biçn  être  en  rapport  avec  l'épais-» 
sissement,  graduel  aussi,  de  la  gaine  médullaire.  a.  NicoL/ks. 

Sur  la  persistance  des  mouvements  volontaires  cbei  les  poissons  osseux  à  .la. 
suite  de  l'ablation  des  lobes  cérébraux,  par  V0LPIAN  (Compt.  rend,  Acad,  des 
sciences  y  ^  Juin  et  11  octobre  1880). 

Dans  les  expériences  antérieures  de  Flourens,  de  Baudelot,  de  Vul- 
pian  lui-mômei  sur  l'ablation  des  lobes  cérébraux  ohaz  les  pois80os>  on 
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avait  constaté  que  le  poisson  ainsi  opéré  ne  se  meut  plus  comme  aupa- 
ravant, mais  semble  poussé  par  une  nécessité  impérieuse,  «  créée  sans 
doute  par  des  excitations  qui  naissent  principalement  du  contact  des  té- 
guments avec  Teau,  »  disait  Vulpian  en  1854.  Mais  il  fallait  tenir  compte 
aussi  (le  Taction  de  Teau  sur  les  parties  de  l'encéphale  laissées  en  place 
et  à  découvert.  Dans  des  expériences  récentes,  Steiner  (d'Heidolberg)  a 
cherché  à  éliminer  cette  dernière  influence,  et  est  arrivé  à  des  résultats 
que  Vulpian  vient  entièrement  confirmer.  Le  procédé  de  Vulpian  con- 
siste à  remplir,  après  enlèvement  des  lobes  cérébraux,  le  vide  de  la 
boîte  crânienne,  en  y  faisant  couler  un  mélange  fondu  de  paraffine  et  de 
vaseline,  à  parties  égales.  Le  poisson,  remis  dans  Teau,  reprend  bientôt, 
après  quelques  hésitations,  son  attitude  normale,  et,  s'il  présente  par- 
fois un  peu  d'excitation  les  premiers  jours,  sa  locomotion  se  fait  ensuite 
sans  aucune  espèce  de  trouble.  Il  reconnaît  une  proie,  et  exécute, 
pour  s'en  emparer,  les  mêmes  mouvements  que  les  poissons  intacts,  de 
même  espèce,  qui  vivent  dans  le  même  aquarium .  Ainsi  les  carpes  opé- 
rées ne  confondent  pas  les  morceaux  de  blanc  d*œuf  qu'on  leur  jette, 
avec  d'autres  corps  blancs,  de  petits  cailloux  par  exemple,  qui  sont  au 
fond  de  l'eau.  Donc  la  volonté  pei^siste  chez  les  poissons  osseux  auxquels 
on  a  enlevé  les  lobes  cérébraux,  et  les  manifestations  volontaires  sont 
chez  eux  en  tout  semblables  à  ce  qu'elles  sont  chez  les  poissons  dont 
l'encéphale  est  intact.  m.  du  val. 

Siilla  eccitabilita  meccanica  ed  elettrica  délia  corteccia  cérébrale  neU'uomo 
attraverso  le  pareti  del  cranio  (Excitabilité  mécanique  et  électrique  de  Té- 
corce  cérébrale  de  rhomme  à  travers  les  parois  du  crflne),  par  SILVA  (Riv, 
clin,  di  Bol.f  décembre  1885). 

L'auteur  rappelle  les  expériences  de  Franck  et  Pitres,  Bubnoff  et  Hei- 
denhain,  etc.,  et  expose  celles  qu'il  a  répétées  chez  Thomme.  Il  croit 
devoir  admettre  que  chez  l'homme  l'écorce  cérébrale  peut  être  excitée 
à  travers  le  crâne.  Les  expériences  faites  chez  les  animaux  par  de  nom- 
breux physiologistes  reçoivent  une  nouvelle  confirmation  de  ces.faits.  Il 
a  pu  produire  chez  quelques  malades  l'agraphie  simple,  l'aphasie  mo- 
trice, la  cécité  verbale  avec  hémiopie,  la  surdité  verbale,  simplement  à 
l'aide  de  la  compression  légère  des  régions  du  crâne  correspondantes  au 
centre  de  ces  troubles  fonctionnels.  Il  dit  que  ces  derniers  faits  ont  encore 
besoin  de  confirmation:  L'auteur  donne  une  série  de  tracés  de  contrac- 
tion qu'il  a  obtenus  chez  deux  femmea  en  excitant  la  section  rolandique 
à  travers  les  parois  du  crâne.  Les  expériences  ont  été  faites  pendant 
le  sommeil  hypnotique  et  à  l'état  de  veille  ;  on  inscrivait  la  contraction 
obtenue  soit  par  l'excitation  électrique,  soit  par  l'excitation  mécanique. 
Il  fait  remarquer  d'une  manière  spéciale  que  le  temps  de  réaction  est 
beaucoup  plus  long  chez  l'homme  que  chez  les  animaux.  Il  considère  ce 
fait  comme  garantissant  la  valeur  de  sesexpérienoea  contre  le  reproche 
de  simuli^ion.  Comment,  dit-il,  un  individu  pourraitHl.  simuler  une  pé- 
rîoda  latente  toujours  égale- à  0,15"  ?  y-  balzer. 

GontcibutioB  à  la  fonotîon  des  vaso-iiMteiur»  ches  la^yrenonilli»,  .{unr  J .  ABKHAROFF 

[Archives  slaves  de  Biologie,  t,  /,  fasc.  3,  p.  670-574, 1886), 

IsB  vaso-moteurs  destinés-à  la  membrane  aataftoîre  pâment:  prinoipa- 


f0  merzfL  M»  xoEfCÊH  manicjkU». 

fenr%   i»-^^^  r^itr  ^  aim".Hme  pAir^  ^loaie.^  pui»  ^noiicr  partie  des 
^asirt— lùrfwu^irfc  rwr  ta  iiuii*;fiie  aairt. 

P  VIT  .e^  v;idi><iiLauti»fir-»  le  jt  amrie.  m  i^it  ai&raier  ni  .^  eoastî- 
bumt  pr»-:»i»i*î  «X4!:ikTi^emen£  .es»  li«^-»  ^te-i-auiteiir»  ïjl  ^-uifi  hypo- 
p£x9ntt  et   iii  ^.n'vfOi.nm^.aipefL  •!«*:»  lesizi  3tîr!*^  ott  r^fuembinL  qa*an 


Victor  BWyTTFT  Jir^  juri. ^aurr  ^  p.  kîl,. 

Duc»  !e  v^T'ii  eipëmnaiLii.  Les  aiutmr^  int  ^eenerrâé  ^or  -i»» 
marix  •*iiiifr.»rts  jneile  'îMit  /iciajii  m  ii*r!'  .•^mrrsnt  -«ir  Les-  mssches  do 
iarvnx,  ec  is  ont  rencoiur*^  tes  Taruir.t^na^  a^rrft^z  aaour^ises  dovv  les 
aniûrâer  *  oiirr.iiimer  J.n.TuBiHTe  te  J-r*.ier  ju-mèîiiH  -sot  J4pi:î4r«ïl  aiiB&- 
Oiiii.re  uftfyi^.  L>e  ces  Piciigrihg&  ^e  ut^ipiÇ'siL  les  «^JocLUâins  s»- 
¥ar*trrs  : 

Lr»  fésoitics  te  .>'-sp»^ men rat qtl  vireuc  soi^T^nc  resr}e:e  «nimate  en 
e^Lpenen»!**.  L^s  slMTes  et  ^--s  ji.tiiis  le  -îe  :oinp»3rî«Hit  pas  itimme^  Les 

ton  in.  r!!»Tt  r^itirr^nc  room*  ^.a/jir-i- aei  1  a  •t:iicn.:G«;a  ii^  a£'£D/'ti?Tzr5 
d'i  iaryox  \..-Atéiitzx\  ie  Ji  ^J:•>^ .  'l»»!'**^  -fs  rLiTnrïTSiir'rS  ^oiirr. ries*,  ii  t 
«?a  a  î'jiiLti  îTieL'^s.  et  -=îir  i»*s  -^i.'-ts  :*f  ji  j:»^nie  ^*^»^r*?  oa  \(kl 
l>xjifa\:ri  -i  i  r^tnirrent  «nûriLufr  Kaa:  .c  J  LJtPxuua.  taa  -C  .'iiii^xrtioii 
des  niiâ*:iïrîï  ««70^***. 
L'.i^  ,«:ai»  e*,raM**ueat  in  r.Ire  ;  it.^.z  .rs  ^»'»ines  -mimafix  ii*  itfijx  oa 

■biins   :ciiisi*:irra^ti^  ^oel  par  /inijnii..  àOuL  liraux  ie  âiCLcriirs   :';.  ûaK 
▼aner  les  resa.ua  r^  ie  /r*XL»^rîeiu:e-  dL  a. 


V:i':i  let?  rét^i-iits  axlt'Kjs  est  -im-ï-  I^mwI'I^-û- 

La  resci/'i.::c  e-?t  ia  4t:te  LaT':i.:i:- j  r**,  Cir-a  ;  le  ^  iaiiii'a^îne  et  les 
ai.Vrsai;.^  L«rs  resc- meurs  î-:tec£  s*:uil.>  i  ^  •..•:ii  e.  Le  iiL->j-v^  a  Ltre 
•ie  ca-.  e  e-îéea  ^r.  e  iu  »»:iii^  A^neu-  :•.«:  :c  •:  «rj^*  prtirf  a  i.\  centres 
resi>tr%:.:'rHâ  :r  ^  3L>i^e.  v\lis  ji  aa-vr'jse  ..t-.i  .Q»:e»  jrâ^  C'rrirrs  ^«Tcaîes 
â»mt  iar-j^r-ii-ïi  écartées»  ptis  .;  •e  la  is  .a  r^î>;4r'ir  ijii  at:rîmj.*f.  comabe 
=1  A  cecire  res, L-ai.. ire  en*':y4-:  i.e  -r .  :•  ..j-Lua  -  »  »-rer«^  j*.v  aii^sc.es 
A.-ti.cr-r'irs;  '^.  r^^.v^r^^  ea  rriTrC.  i^  ex^^^e  i^j.i-s  .ne  jcrti«*;»ai:e  à  jl  iyspLire, 
et  in.  .e-i  iTiii-le  iesniiscies  3^1: m..»  ix  le  ji  res.  i-j.::!!. 

Les  21  ^-i^rinrs  ci>iisin:u*«ir>  «ii  Miry'_\  scïi.-i»i::-  :  i.^-.i^rs  î*lis  na  ^:at 
^ie-  cc-a:.-*»:^.  c.  ::£i;»r*e  tartieurr  ec  :.r*rc>  i  j^r.  ec  ."t;^  xrroie  ii  is  t'rcit 
*ie  naj*::-^    ti    :e  ler.e  x.-: -L»fr:' Ji^ee  *r  .a.  :M.^ajs<îa:iCt',  ■ror  /■?x:i:j*ioa 

4*-"<     •>-••••    «i^'-r-  -^    -^»    -  —*~  '-  -.        t*      •"  ii«i   *■  ~i  ■■        .  '  'vi       —  »»      »*.i  "•  - 1        ••K.  I  "  •  •    •.  '•  '      ft      '^•mC 

ary'-^oû  les.  L'iîr.rir  r±icor^.e  ite-i^  v.;-îerM  .oas  r?!^:-:?  5?ir  ^  :c:e!X  et 

te   te 

L 4..»:i:"^ja  :i*esc  iccenie  ^  l'aTrc  Jes  ex:. -.ici-: as  iji.ies  Ii  recurrent; 
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elle  ne  relève  donc  pas,  comme  Ta  cru  Hooper,  de  la  perte  de  connais- 
sance de  ranimai.  Si  l'excitaiion  du  nerf  devient  plus  intense,  Tabductioa 
des  aryténoîdes  se  transforme  graduellement  en  adduction.  Ces  résultats 
sont  conslantSy  quel  que  soit  le  degré  de  narcose,  que  le  chien  respire 
bien  ou  mal,  que  sa  moelle  soit  intacte  ou  détruite. 

Après  une  excitation  forte  et  prolongée  du  récurrent,  les  muscles 
abducteurs  s'épuisent  et  ne  réagissent  plus. 

La  volrnlé  n'intervient  donc  ici  en  rien  ;  la  dilatation  giottique  ne  dé- 
pend que  du  degré  d'intensité  de  l'excitation  nerveuse. 

Il  restera  à  rechercher  si  cette  irritabilité  plus  grande  de  l'appareil 
d'abtluciion  relève  de  propriétés  spéciales  des  filets  nerveux  ou  des 
fibres  musculaires.  La  première  hypothèse  est  plus  vraisemblable. 

A.    CHAUFFARD. 

Sur  Torigine  des  nerfs  moteurs  du  voile  du  palais,  par  VULPIAN  (Compt,  rend. 

Acad,  des  sciences,  18  octobre  1886). 

Sur  le  chien,  on  ne  produit  aucun  mouvement  du  voile  en  électrisant 
soit  la  racine  motrice  du  trijumeau,  soit  le  facial  ;  l'électrisation  de  la 
racine  du  glosso-pharyngien  a  provoqué  une  fois  un  mouvement  net  du 
voile  (sur  un  nombre  de  5  chiens),  et  ce  mouvement  s'est  borné  à  une  lé~ 
gère  élévation  du  bord  libre  du  voile,  qui  se  fronçait  un  peu  en  travers. 
L'électrisation  des  filets  radiculaires  supérieurs  du  pneumogastrique  ne 
produit  aucun  effet  moteur  sur  le  voile.  Mais  l'électrisation  des  racines 
inférieures  de  ce  nerf  produit  chez  tous  les  chiens  un  mouvement  éner- 
gique du  voile  ;  il  en  est  de  même  de  la  faradisation  du  filet  radiculaire 
du  spinal.  Ainsi  l'origine  principale  des  libres  nerveuses  motrices  du 
voile  du  palais,  chez  le  chien,  est  dans  les  filets  radiculaires  inférieurs 
du  pneumogastrique  et  supérieurs  du  spinal.  Peut-être  ces  divers  filets 
radiculaires  appartiennent-ils  tous   au  nerf  spii.al   ou   accessoire   de 

Willis.  M.  DUVAL. 

La  température  norviale  des  vieillards,  par  MOSSÉ  et  DUC  AMP  (Gaz,  hebdom.  de 

Montp.,  1880). 

Ce  travail  contient  plus  de  150  mensurations  thermiques  pratiquées 
chez  trois  vieillards  en  bonne  santé,  âgés,  l'un  de  80,  l'autre  de  76,  le 
troisième  de  75  ans,  dans  le  but  de  vérifier  le  degré  de  la  température 
physiologique  des  vieillards,  ses  variations  suivant  l'heure  de  la  journée 
(matin  et  soir)  et  la  différence  qui  existe  normalement  dans  ce  cas  entre 
les  températures  axillaire  et  rectale.  Les  auteurs  résument  de  la  façon 
suivante,  la  moyenne,  des  résultats  qu'ils  ont  obtenus. 


Age. 
1«  VielUard  de  80  ans. 

2«  -  76    — 

S*  —         75    — 


Poids. 
55kil.500. 

66  - 

60  — 


Taille. 
1™52.... 

1-60.... 


1-65 


•  •  •  •      I 


Température. 
Axillaire. 
Rectale.. 
Axillaire. 
Reclale.. 
Axillaire. 


M. 
36.08 
36.46 
36.48 
37.06 
36.40 


Rectale..     36.83 


S. 
36.40 
«6.95 
36.41 
36.b6 
36.58 
37.04 


Dans  leui*s  observations,  Mossé  et  Ducamp  ont  tenu  compte  du  poids, 
de  la  taille  des  sujets  et  de  la  température  de  la  salle  dans  laquelle 
ceux-ci  se  trouvaient.  La  température  extérieure  n'a  varié  que  de  3<',5 


irT  :!î  jgs?  9^'e::>:2»  vehic 
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u-'i  r  -si  lu»**!."'*  -^  i  Ltr*:-:^  ir^  »•:  ■  t  -^^  1^  ■fracrn**  le  a  iitHnoiie 
•»«  a  ."^"ler^iirr  l' in  aui-:»*  ir^  -ri.  -ii^r-  irr-  t-i  ri*-  t*  "iui-r'jiiir'r**  m  «îst 
jfii^rTi**  .'iii;::.,n  .-^^tt  «  iii*t   .-fi:  ^r*!.  ii*?  -f^i-î^-'-finî;::   ii'.'TniiL.ie.    •'■'^st- 
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â  rextérieur  par  le  mouvement  de  la  colonne  de  meronre  du  manomètre 
qui  en  donne  la  mesure.  Suit  une  étude  préoiee  des  causes  d'erreur  de  la 
calorimétrie  par  rayonnement,  des  moyens  de  les  éviter,  et  enfin  du 
mode  de  graduation  de  ces  appareils.  h.  duval. 

Nouvelle  méthode  directe  pour  l'étude  de  la  chaleur  animale,  pcr  V.  DESPLATS 

[ifourn.  de  VAnat.  et  de  la  PhysioL,  mai  1886). 

Description  d'un  a[)pareil  basé  sur  la  méthode  du  calorimètre  à  eau, 
et  permettant  de  déterminer  à  la  fois,  comme  Ta  fait  Despretz,  mais 
d'une  manière  plus  simple  et  plus  pratique,  la  chaleur  rayonnée,  Tacide 
carbonique  exhalé  et  Toxygène  absorbé.  Les  résultats  obtenus  par  l'au- 
teur sur  les  animaux  normaux  sont  confirmatifs  des  faits  classiquement 
connus.  11  a  de  plus  expérimenté  :  1**  sur  des  rats  et  des  moineaux  em- 
poisonnés par  l'oxyde  de  carbone,  et  constate  à  la  fois  une  grande  dimi- 
nution dans  la  quantité  de  chaleur  produite  et  dans  la  quantité  de  cha- 
leur perdue  par  l'abaissement  de  la  température  du  corps  ;  2®  chez  des 
animaux  alcoolisés,  et  constate  que  la  production  de  chaleur  est  alors 
diminuée,  en  môme  temps  qu'on  trouve  une  diminution  notable  dans  la 
quantité  d'acide  carbonique  exhalé  et  d'oxygène  absorbé;  ces  faits  sont 
d'accord  avec  les  observations  cliniques  d'abaissement  considérable  de 
température  chez  les  alcooliques,  après  plusieurs  heures  d'ivresse;  enfin, 
Tensemble  de  ces  expériences  montre  que  ni  l'oxyde  de  carbone  ni 
l'alcool  ne  paraissent  brûler  dans  l'organisme,  et  qu'ils  ne  semblent  con- 
tribuer en  rien  à  la  production  de  la  chaleur  animale.  m.  d. 

The  electrical  changes  in  the  quiescent  cardiao  muscle  whioh  accompany  sti- 
mulation of  the  vagua  nerve  (Modifications  électriques  du  muscle  cardiaque 
au  repos  lorsque  l'on  excite  le  nerf  vague),  par  H.  6ASEELL  (The  Journal  of 
Phys.,  vol.  VU,  p.  451). 

Le  physiologiste  anglais  admet  que  tous  les  tissus  sont  innervés  par 
deux  ordres  de  nerfs  antagonistes,  qu'il  a  appelés  nerfs  anaboli(]iies  et 
nerfs  kataboliques.  La  fonction  des  premiers  serait  l'inhibition;  celle  des 
derniers  la  contraction.  Ces  idées  seraient  confirmées  dans  une  certaine 
mesure,  si,  par  exemple,  les  modifications  électriques  produites  par 
l'action  d'un-  nerf  inhibitoire  étaient  inverses  de  celles  que  produit  un 
nerf  moteur.  C'est  la  démonstration  de  la  réalité  de  ce  fait  que  l'auteur 
annonce  dans  la  présente  note.  L'excitation  du  nerf  vague  au  cou  pro- 
voque une  variation  positive  dans  le  muscle  de  l'oreillette,  tandis  que  la 
contraction  de  ce  muscle  s'accompagne  d'une  variation  négative.  Pour 
faire  Fexpérience,  il  faut  opérer  sur  le  cœur  de  la  tortue,  enlever  la 
partie  supérieure  des  oreillettes  en  laissant  subsister  le  nerf  coronaire 
et  opérer  pendant  le  repos  de  l'organe.  Une  petite  dose  d'atropine, 
capable  comme  Ton  sait  de  paralyser  le  nerf  inhibitoire,  empêche  celte 
variation  électrique  positive.  Gaskell  voit  dans  ces  faits  la  confirmation 
de  sa  théorie  des  actions  nerveuses.  dastre. 
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Ueber  die  Natnr  der  normalen  Athmenreize  und  den  Ort  ihrer  Wirkung  (Sur 
la  nature  de  Fezcitant  normal  de  la  respiration  et  le  lieu  de  son  action),  par 
N.  ZUNTZ  et  J.  6EPPERT  (Arehiv  fur  die  gesammie  Physiologie  Band  XXXVIli, 

p.  337). 

On  admet  généralement  que  les  mouvements  respiratoires  sont  réglés 
par  les  variations  dans  la  proportion  d'oxygène  de  GO*  du  sang  qui 
baigne  les  centres  respiratoires.  L'influence  des  gaz  du  sang  est  indubi- 
table, mais  elle  ne  suffit  pas  a  elle  seule  à  expliquer  tous  les  cas  de  mo- 
difications dans  les  actes  mécaniques  de  la  respiration.  Ainsi,  chez  un 
cbien  qui  exécute  des  mouvements  musculaires,  Ténergie  des  actes  res- 
piratoires augmente  considérablement,  et  cependant  le  sang  contient  plus 
d'oxy^^ène  et  moins  de  GO^  cbez  l'animal  qui  travaille  que  chez  l'animal 
au  repos. 

De  même  chez  un  chien  où  la  section  de  la  moelle  épinière  (entre 
la  S^  et  la  12^  vertèbre  dorsale)  avait  interrompu  les  communications 
entre  le  train  postérieur  et  les  centres  respiratoires,  la  tétanisalion  du 
train  postérieur  produisit  les  mêmes  effets  :  renforcement  des  mouve- 
ments respiratoires,  quoique  le  sang  contint  plus  d'oxygène  et  moins  de 
GO*  qu'à  l'état  normal. 

Même  résultat  encore  après  section  de  la  moelle  au  niveau  delà  7*  ver- 
tèbre cervicale,  et  sec^on  de  tous  les  nerfs  du  cou,  à  l'exception  des 
phréniques. 

Zuntz  et  Geppert  concluent  de  la  façon  suivante  : 

1)  L'activité  plus  ou  moins  grande  de  la  ventilation  pulmonaire  est 
réglée  par  la  composition  (et  la  quantité)  du  sang  qui  vient  baigner  les 
centres  nerveux  respiratoires  ; 

2)  Outre  la  proportion  d'oxygène  et  de  GO*  contenue  dans  le  sang,  il 
faut  admettre  l'influence  d'une  troisième  substance  de  nature  encore 
indéterminée,  qui  se  forme  en  grande  quantité  pendant  la  contraction  des 
muscles,  et  qui,  transportée  avec  le  sang  aux  centres  respiratoires,  est 
capable  de  les  exciter,  môme  en  présence  d'un  excès  d'oxygène. 

LÉON   FRKDERIGQ. 

Ueber  automatische  und  reflectorische  Athemcentren  (Sur  l'activité  automa- 
tique et  réflexe  des  centres  respiratoires),  par  GAD  (ArcAiV  f.  Aûat.  u.  Pby^ 
siol.  Piiys.  AbtheU.y  p.  388,  1886). 

Bernstein  avait  annoncé  que  la  dyspnée  par  manque  d'oxygène  excitait 
principalement  les  centres  d'inspiration,  tandis  que  la  dyspnée  par  excès 
de  GO^  agissait  surtout  sur  les  centres  d'expiration.  Gad  attaque  la  se- 
conde de  ces  propositions.  Dans  toutes  les  expériences  qu'il  a  faites  sur 
l'action  de  la  respiration  de  mélanges  gazeux  riches  en  GO*,  il  a  constaté 
une  exagération  des  mouvements  d'inspiration.  Les  expirations  plus 
profondes  qui  suivent  ces  inspirations  ne  sont  qu'une  conséquence  de 
ces  dernières  et  se  produisent  par  voie  réflexe,  comme  dans  les  expé- 
riences d'insufflation  pulmonaire  de  Breuer  et  Hering.  Gad  n'admet  pas 
que  les  centres  d'expiration  puissent  être  excités  automatiquement  y  c'est- 
à-dire  par  une  action  directe  du  sang  sur  leurs  éléments  histologiques. 

Gad  admet  que  la  régulation  de  la  respiration  normale  et  son  accommo- 
dation aux  besoins  de  l'organisme  dépend  uniquement  de  la  proportion 
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plus  OU  moins  forte  de  CO*  du  sang  ;  le  déficit  d'oxygène  n'intervien- 
drait pas  d'ordinaire.  Quand  on  fait  respirer  un  animal  dans  un  milieu 
confiné,  les  premiers  signes  de  dyspnée  apparaissent,  d'après  Gad,  à  un 
moment  où  le  déficit  d'oxygène  n'est  pas  suffisant  pour  l'expliquer,  et 
où,  par  conséquent,  c'est  l'accumulation  de  CO*  (jui  en  est  seule  la  cause. 
Le  travail  de  Gad  contient  encore  diverses  considérations  intéressantes 
pour  lesquelles  nous  renvoyons  à  l'original.  l.  f. 

Rôle  physiologique  du  tissa  pulmonaire  dans  Texhalation  de  l'acide  carbonique, 
par  L.  6ARMIER  [Compt.  rend.  Acad.  des  sciences,  26  juillet  1886). 

On  sait  combien  il  est  difficile  d'expliquer  par  une  simple  action  phy- 
sique le  passage  de  l'acide  carbonique  du  sang  veineux  dans  l'atmo- 
sphère des  alvéoles,  la  tension  de  dissocinlion  de  ce  gaz  étant  contre- 
balancée en  partie  par  la  tension  de  l'acide  carbonique  qui  est  déjà 
dans  les  alvéoles.  Si  le  tissu  pulmonaire  était  acide,  la  mise  en  liberté  ' 
de  00*  serait  facile  à  comprendre.  C'est  pourquoi,  reprenant  les  idées 
de  Verdeil,  l'auteur  a  fait  sur  le  tissu  pulmonaire  des  recherches  qui 
l'amènent  à  conclure  qu'il  existe  dans  le  tis^u  pulmonaire  un  corps  à 
fonction  acide,  différent  de  la  taurine  :  c'est  qu'en  effet  l'outremer  bleu 
injecté  en  pulvérisation  dans  le  poumon  de  cobayes  vivants  se  décolore, 
décoloration  qui  ne  peut  se  produire  qu'au  contact  d'un  acide  fort  ;  la 
taurine,  comme  l'acide  carbonique,  ne  peuvent  produire  celte  action. 
Li'analyse  chimique  du  poumon  n'a  cependant  pas  permis  d'en  extraire 
un  acide  déterminé.  m.  duval. 

Znr  Kenntniss  der  Blutgerinnung  (De  la  coagulation  du  sang),   par  FREUND 

(Wiener  medîz.  Blaetter,  p.  296,  1886). 

Dans,  une  première  série  d'expériences,  l'auteur  reçoit  le  sang  delà 
carotide  des  chiens  dans  des  vases  remplis  d^huile,  et  le  sang  ne  se  coa* 
^gule  pas  même  au  bout  de  plusieurs  heures  ou  jours  à  la  température 
ordinaire. 

Il  reçoit  ensuite  du  sang  dans  des  vases  préalablement  enduits  de 
vaseline.  Il  remue  ce  sang  avec  des  baguettes  de  verre  également 
graissées  d'abord,  et  le  sang  ne  se  coagule  pas  davantage.  Mais  il  suffi- 
sait de  transvaser  ce  sang  ou  de  le  remuer  avec  une  baguette  sèche 
pour  le  voir  se  coaguler  en  quelques  minutes.  Il  faut  noter  que  les  parois 
des  vases  vaselines  ne  présentaient  aucun  dépôt  de  matière  colorante 
ou  de  substance  albuminoïde. 

Une  canule  fermée  et  graissée  et  liée  à  la  carotide  de  l'animal  n'em- 
pêchait aucunement  la  circulation  de  se  faire,  et  même  au  bout  de  2  heures 
le  sang  ne  se  coagula  point. 

C'est  donc  par  l'adhésion  du  sang  aux  corps  étrangers  que  s'explique 
sa  coagulation. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  Freund  laissa  pendant  plusieurs 
heures  des  vessies  natatoires  de  poissons,  préalablement  gonflées,  dans 
une  solution  aqueuse  de  chlorure  de  sodium  à  0,6  0/0.  Il  y  introduisit 
ensuite  au  moyen  d'une  canule  en  verre  enduite  de  vaseline  du  sang 
frais  et  suspendit  les.  vessies  dans  un  htre  de  la  solution  précédente.  Le 
sang  ne  se  coagula  pas.  Les  vessies  ont  donc  acquis,  par  Ip  gonflement, 
une  propriété  analogue  à  celle  des  vaisseaux,  sur  les  parois  desquels. 
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après  écoulement  du  sang,  on  n'observe  pas  trace  de  matière  colorante 
ni  de  fibrine  coagulée.  C'est  donc  l'absence  d'adhésion  qui  explique  la 
non-coagulation  du  sang.  u.  sghàghmann. 

Ein    Bditrag   zur   Théorie  der  Drûgensecretion  (Sécrétion   glandulaire),  par 

ZERNER  {WicD.  med.  Jahrb.,  p,  191,  1886). 

En  injectant  dans  les  veines  une  solution  de  sulfindigotate  de  soude, 
Heidenhain  n*a  pu  provoquer,  par  l'excitation  nerveuse,  la  coloration  de 
la  salive  et  des  cellules  glandulaires.  L'auteur  a  obtenu  au  contraire  des 
résultats  positifs  dans  4  expériences  faites  sur  des  chiens. 

Après  l'injection,  il  excite  soit  la  corde  du  tympan,  soit  le  sympathique 
cervical;  les  premières  excitations  sont  suivies  de  salivation  incolore, 
puis  la  salive  devient  bleue.  On  tue  immédiatement  l'animal.  L'examen 
histologique  des  glandes  salivaires  montre  la  matière  colorante  dans  la 
lumière  des  canaux  excréteurs,  des  alvéoles  et  surtout  des  canalicules 
décrits  par  Pfliiger  et  Boll.  Ou  la  retrouve  également  çà  et  là  dans  les 
cellules,  non  seulement  dans  les  cellules  muqueuses,  mais  dans  les  cel- 
lules à  bâtonnets  qui  tapissent  ces  fins  canalicules.  Un  pareil  fait  indique 
que  ces  éléments  sont  des  organes  de  sécrétion. 

L'auteur  ne  peut  dire  si  l'excitation  de  la  corde  du  tympan  a  plas 
d'influence  que  celle  du  sympathique  sur  Télimination  de  la  matière 
colorante.  l.  galliard. 

Ezperimentelle  Untersuchungen  uber  die  Hilchverdauung  im  menschlichen 
Magen  (Recherches  expérimentales  sur  la  digestion  du  lait  chez  rhomme),  par 
REICfiMANN  {Zeilschrift  fur  kliaische  Medicin,  Band  IX,  Hefl  5,  p.  5Ô5-588). 

Reichmann  a  étudié  chez  un  jeune  homme  de  20  ans,  parfaitement 
bien  portant,  la  façon  dont  le  lait  cru,  le  lait  bouilli,  le  lait  alcalinisé,  se 
comportaient  dans  l'estomac. 

1**  Lait  cru.  —  Au  bout  de  cinq  minutes,  la  coagulation  de  trois  cents 
centimètres  cubes  de  lait  cru  est  déjà  complète.  Cette  coagulation  ne 
semble  pas  due  à  l'augmentation  des  acides  de  l'estomac,  mais  à  un  fer- 
ment spécial,  probablement  le  ferment  d'Hammarsten. 

L'acidité  de  la  masse  ingérée  atteint  en  moyenne  son  maximum  au 
brout  d'une  heure  quinze  minutes. 

Ce».te  acidité  est  d'abord  due  exclusivement  à  l'acide  lactique;  l'acide 
chlorhydrique  ne  commence  à  se  montrer  en  quantité  appréciable  qu'au 
bout  de  trois  quarts  d'heure.  Il  augmente  ensuite  peu  à  peu. 

Après  q-ue  le  maximum  d'acidité  est  atteint,  les  doux  acides  diminuent 
simultanément. 

La  production  des  peptones  ne  se  fait  guère  qu'au  bout  d'une  demi- 
heure.  Elle  cesse  au  bout  de  deux  heures.  Les  parapeptones,  au  con- 
traire, se  forment  surtout  au  début. 

La  digestion  du  lait  est  complète  au  bout  de  trois  heures,  mais  oen^est 
qu'au  bout  de  quatre  heures  qu'il  quitte  entièrement  l'estomac. 

2**  Lail  bouilli,  —  L'acidité  suit  la  même  progression  que  pour  le  lait 
cru;  la  piiptonisation  est  plus  énergique,  les  flocons  de  caséine  qui  se 
déposent  étant  plus  ténus.  Aussi  la  digestion  de  trois  cents  centimètres 
cubes  n'exige--t-elle  plus  que  deux  heures  et  demie. 

Au  houl  d©  trois  heures,  l'estomac  est  entièrement  vide.  L'acide  chlo- 


PHYSIOLOGIE.  27 

rhydrique  semble  apparaître  plus  rapidement  quand  on  donne  des  quan- 
tités inférieures  à  trois  cents  grammes. 

Lait  aîcalinisé.  — .En  donnant  cent  grammes  de  lait  additionné  d'un 
gramme  de  bicarbonate  de  soude,  et  en  faisant  prendre  de  plus,  tous  les 
quarts  d'heure,  un  autre  gramme  de  ce  sel,  on  constate  qu'il  ne  se  pro- 
duit plus  de  peptones. 

La  caséine  se  coagule  néanmoins;  le  lait  a  entièrement  passé  dans  l'in- 
testin au  bout  de  deux  heures;  le  sujet  reçoit  donc  dans  cette  expérience 
huit  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  m.  debove. 

On  the  nature  of  the  relationship  of  nrea  formation  to  bile  sécrétion  (Relations 
entre  la  formation  de  Turée  et  la  sécrétion  biliaire),  par  Noël  PATON  (Brit. 
med,  JourD.j  p,  207,  juillet  188G). 

D'une  nouvelle  série  d'expériences,  Paton  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1^  La  destruction  des  globules  rongf's  du  sang  est  un  puissant  stimu- 
lant de  la  sécrétion  biliaire  ;  le  foie  fabrique  le  pigment  biliaire  aux  dé- 
pens (lu  pigment  sanguin  ; 

2"*  La  production  de  l'urée  est  également  accrue  par  la  destruction  des 
globules  sanguins  ; 

3*  La  sécrétion  biliaire  et  la  production  de  l'urée  sont  deux  fonctions 
solidaires  l'une  de  l'autre  et  proportionnelles  au  degré  de  destruction  des 
hématies  ; 

4**  L*action  cholagogue  du  salicylate  de  soude,  du  benzoate  de  soude, 
de  la  colchicine,  du  bichlorure  de  fer,  de  Tacide  pyrogallique  et  leur 
influence  sur  la  production  de  l'urée  s'expliquent  parce  que  ce  sont  des 
agents  destructeurs  des  hématies.  (Voy.  /?.  S.  i/.,  XXVIII,  464.) 

H.   RENDU. 

Fepsinogen  and  Pepsin    (Pepsinogène   et    pepsine) ,    par    J.-N.    LAN6LET   et 
J.-S.  EDKINS  (Tbe  Journal  of  Physioîogy,  vol.'  VII,  p,  371). 

Le  carbonate  de  soude  détruit  plus  rapidement  la  pepsine  que  le 
générateur  de  la  pepsine.  Les  glandes  gastriques  contiennent  ce  géné- 
rateur et  non  point  la  pepsine  même.  Ceci  est  vrai  d'une  manière  géné- 
rale, mais  il  restait  encore  à  savoir  jusqu'à  quel  degré  cette  formule  est 
exacte  et  ce  qu'elle  devient  pendant  l'abstinence  et  pendant  la  digestion. 
C'est  Tobjet  du  présent  mémoire.  On  constate,  en  augmentant  la  pro- 
portion du  carbonate  de  soude,  que  la  quantité  de  pepsine  détruite 
augmente  aussi.  Plus  le  contact  est  prolongé,  plus  la  quantité  détruite 
s'accroît.  Si  Ton  fait  un  extrait  aqueux  de  la  membrane  muqueuse  de 
restouiac,  on  constate  que  la  presque  totalité  de  la  pepsine  est  détruite 
lorsque  le  mélange  de  l'infusion  avec  un  volume  égal  de  carbonate  de 
soude  à  1  0/0  est  prolongé  pendant  quinze  secondes.  La  pepsine  d'un 
animal  à  sang  froid  (grenouille)  résiste  mieux  que  celle  des  mammifères. 
D'ailleurs,  chez  la  grenouille,  la  pepsine  des  glandes  œsophagiennes  est 
sécrétée  dans  un  milieu  alcalin  et  protégée  contre  l'action  de  ce  milieu 
par  des  matières  organiques  telles  que  la  muclne.  Chittenden,  Eiy^ 
Eves  et  Langley  ont  constaté  que  l'acide  chlorhydrique  détruit  la  ptya- 
liae  et  que  les  peptones  empêchent  cette  destruction.  Les  auteurs  ont 
cherché  si  les  peptones  avaient  le  même  effet  préventif  quant  à  la  des- 
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truclion  de  la  pepsine  par  le  carbonate  sodiqne  :  rexpérience  ne  permet 
pas  de  répondre  positivement  â  cette  (jaeslîon  :  la  peptone  n'a  pas  d'in- 
fluence Nur  le  phénomène,  chez  la  grenouille;  chez  le  chat,  Tinfluence 
existe.  En  résumé,  le  seul  acte  de  neutraliser  une  solution  de  pepsine 
en  détruit  une  grande  partie  :  les  peptones  se  combinent  probablement 
avec  les  alcalis  ou  les  sels  alcalins,  et  ce  fait  expliquerait  l'action  pré- 
servatrice de  ces  substances  protéiques.  Les  alcalis  n*ont  pas  d'action 
énergique  sur  le  pouvoir  peptique  de  Tinfusion  gastrique  chez  ranimai 
à  jeun.  Ces  glandes  ne  contiennent  donc  que  peu  ou  point  de  pepsine 
véritable  dans  ces  conlitions.  Le  pepsinogène  et  la  pepsine  ne  présen- 
tent que  des  difTérences  de  degré  dans  leur  manière  de  se  comporter 
devant  les  réactifs.  Les  acides  minéraux  étendus  convertissent  rapide- 
ment le  pepsinogène  en  pepsine  :  en  l'absence  d'acîdes^,  le  f»epsioogène 
est  remarquablement  stable;  le  pepsinogène  de  la  grenouille  n'est  pas 
modifié  par  le  passage  d'un  courant  d'oxygène.  L'état  de  digestion  pro- 
voque souvent,  mais  non  toujours,  l'accumulation  de  la  pepsine  dans  les 
cellules  glandulaires.  L'acide  carbonique  détruit  plus  rapidement  le  pep- 
sinogène que  la  pepsine  :  l'eifet  est  atténué  chez  les  mammifères  par 
l'abondance  des  peptones  ou  des  substances  protéiques  mélangées  au  suc 
gastrique.  Pepsinogène  et  pepsine  sont  rapidement  détruits  par  une 
température  de  55  à  oî''.  oastre. 

ne  SpUachmci  >Lm  flplaàchaiqves,  par  luac  OTT    Pbrs.  Labor.  M  Etstoa 

Fflûger  <1857)  a  montré  que  les  splanchnîques  arrêtaient  les  mouve- 
menis  de  l'intestin.  Keuchel  (1868/  a  vu  que  l'atropine  paralysait  ces  nerfs 
inhibitoires.  l.  Ott  répète  ces  expériences  en  mettant  l'intestin  en  activité 
par  le  procédé  de  Nothna;:el,  et  les  expériences  semblent  d'accord  avec 
l'idée  qui  ferait  des  a$rents  iotestino^nbil*itoires  (morphine,  atropine) 
des  substances  qui  exciteraient  les  splanchniqnes.  Les  toxiques  intestino- 
mot^urs  agiraient  également  sur  l'appareil  musculaire.  Cette  action  com- 
pliquerait l'action  nerveuse.  d.\stre. 

frt<»HMl  PariiUltiflB  iPérislaltÛBe  d«  llstestia ,  pir  Isaïc  OTT  [Contributions 
from  pbrs.  Jabor  9t  E^sion^  P^nsvlr,  Mtd.  -Ycws,  1885  . 

Si  l'on  ouvre  la  caviu*  abdominale  d'un  lapin  immergé  dans  une  solution 
saline  à  1  2  U  0  de  NaCi,  à  la  temiérature  âeSl^S',  le  procédé  de  Noth- 
nagel  j*ermet  de  provoquer  une  contraction  intestinale  au  point  que  l'on 
voudra-  U  su  fit  d'y  déposer  un  cristal  de  sel  marin.  —  L  Ott  utilise  cette 
propriété  pour  vérifier  rinfluence  que  les  diverses  parties  de  l'encéphale 
exerc-enl  sur  les  contractions  intestinales.  11  annonce  que  les  couches 
optiques  et  les  pédoncules  cérébraux  arrêtent  ces  mouvements  et  sont  des 
centres  inhibitoires  pour  les  réflt-xes  intestinaux  comme  pour  la  plupart 
des  autres  réflexes.  Il  semb!»:»  en  elTet  que  ces  mouvements  soient  dimi- 
nué^ par  l'exci'ation  électrique  des  régions  précitées;  mais  ils  le  sont  plus 
Oîcore  par  le  fait  de  la  seule  ouverture  du  crâne.  —  L'usage  des  diffé- 
reiit-es  sjbsîanc»^  toxiques  confirme  Tailleur  dans  ses  vues:  la  morphine 
et  Tatroiine  à  faibles  do-es  arrèt-raîenl  ce  péristaltisme  de  Nothnagel: 
ce  serîiierjt  des  a^^eots  intH^tino-inhibileurs;  au  contraire,  l'ésérine,  la 
îccijQe  et  la  muscarine  seraient  des  agents  intestino-moteurs.   dastre. 
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Zar  Lehre  Ton  der   Hamsecretion   (Sar   la  sécrétion   nrinaire),  par  J.  MUNK 

{CeDtralblatt  /.  d,  mcd.^Wiss.y   a"  27  elAQ,  1886). 

J.  Munk  a  fait,  sur  des  reins  de  chien  extraits  du  corps,  des  expé 
riences  de  circulation  artiRcielle  de  sang  déflbriné,  soit  pur,  soit  diluë  avec 
de  Veau  ou  une  solution  physiologique  de  NaCI,  ou  encore  additionné 
de  diftérenles  autres  substances  (sels  et  alcaloïdes).  Dans  ces  conditions, 
il  recueille  par  l'uretère  4-24  centimètres  cubes  par  heure  d'un  liquide 
neutre  ou  a'calin,  rarement  légèrement  acide,  qu'il  considère  non  comme 
un  produit  de  transsudation,  m&is  comme  un  produit  de  sécrétion  des 
•cellules  K^Andulaires  des  canalicules  urinifères.  En  effet,  ce  liquide  est 
toujours  plus  riche  en  NaCl  (de  18.67  0/0)  que  le  sang  qui  sert  à  la  cir- 
culation artificielle.  La  circulation  du  sang  se  faisait  sous  une  pression 
de  100  à  190"™,  Hg.  Une  variation  de  la  pression  sanguine  comprise 
<3ntre  ces  limites  exerce  peu  d'influence  sur  la  quantité  du  liquide 
sécrété  ;  cette  quantité  est  influencée  plus  directement  par  la  vitesse 
d'écoulement  du  sang  qui  traverse  le  rein.  Mais  cette  action  n'est  pas  à 
com|>arer  à  celle  qu'exercent  un  certain  nombre  de  substances  diuré- 
tiques (chlorure  de  sodium,  nitrate  de  potassium  et  de  sodium,  caféine,  \ 
sucre  de  canne  ou  de  raisin,  glycérine),  dont  la  présence  peut  augmenter 
de  trois  à  quinze  fois  la  quantité  d'urine  sécrétée.  Ces  agents  diurétiques 
produisent  en  même  temps  une  accélération  de  la  vitesse  d'écoulement 
du  sang,  accélération  qui,  cependant,  ne  peut  à  Me  seule  être  rendue 
responsable  de  l'augmentation  de  la  sécrétion.  Il  faut  admettre  une 
action  directe  des  diurétiques  sur  les  cellules  sécrétoires  du  rein.  La 
quinine  et  la  pilocarpine  excitent  la  sécrétion,  la  morphine  la  ralentit,  la 
strychnine,  Tatropine  et  la  digitale  paraissent  sans  action.  Si  l'on  donne 
à  la  fois  plusieurs  diurétiques  en  petite  quantité,  on  constate  que  leur 
action  s'additionne. 

J.  Munk  a  observé  également  la  synthèse  d'un  acide  sulfoconjugué  dans 
le  rein  traversé  par  du  sanp:  additionné  de  phénol  et  de  sulfate  de  sodium. 
Enfin  Tintégrité  des  globules  rouges  ne  serait  pas  indispensable  à  la 
synthèse  rénale  de  l'acide  hippurique.  léon  fredericq. 

Recherches  expérimentales  montrant  que  la  rigidité  cadavérique  n'est  due  ni 
entièrement,  ni  même  en  grande  partie  à  la  coagulation  des  substances 
albumineuses  du  muscle  ,  par  BROWN-SÉQUARD  [Compt.  rend,  Acad,  des 
Sciences,  17  et  18  octobre  188^5).  —  Recherches  expérimentales  montrant  com- 
bien sont  variés  et  nombreux  les  effets  purement  dynamiques  provenant 
d'influences  exercées  sur  l'encéphale  par  les  nerfs  sensitifs  et  sur  les  nerfs 
moteurs  par  les  centres  nerveux,  du  MÊME  {Ibid.,  2  novembre  iSS&j. 

Pendant  le  travail  de  rigidiftcalion,  le  muscle  se  modifie  très  fréquem- 
ment, non  pas,  comme  on  le  suppose,  en  devenant  régulièrement  de 
plus  en  plus  raidé,  mais  en  faisant  alternativement  des  progrès  vers  la 
rigidité  et  des  retours  vers  la  souplesse.  Dans  un  muscle  atteint  de  ri- 
gidité, celle-ci  peut  reparaître  après  avoir  été  détruite.  L'auteur  accumule 
un  grand  nombre  de  faits  du  même  genre,  qui  tous  ne  peuvent  être  con- 
ciliés avec  la  théorie  de  la  production  de  la  rigidité  cadavérique  par 
coagulation.  D'autre  part  il  a  constata  que  parfois  la  raideur pos/  morlem 
apparaît  dans  un  ou  plusieurs  membres,  alors  que  l'irritabilité  muscu- 
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•-patkriagioM  *■'  latabmalaM .  pnUnKUTD 

iri/t  lit  kliaU'-.Ut  M'-1.'.ia.  Btnd  IX.  p.    »-t5i,  -(  ^.  il5-i76.  Baaé  X. 

»,. 

•  «voir  rétamé  ses  tnranx  sar  la  tuberaïUse  et  àor  le  badlle, 
rten  étudie  l'évolulioa  hiàlolo^qne  du  tubercule   ctans  divers 

u.  —  Les  inocalations  dans  la  chambre  miéneom  penaetteA 
r  trè«  racili>fnenl  le  développemeDI  des  Inbercnles  de  Tirts.  Aussi 
mr  cette  membrane  qpt'a  porté  la  plupart  des  recherches  de 
rteo.  Les  dirilcullés  techniques  pour  obtenir  à  la  Tors,  sur  les 
ion»,  la  structure  bislologi«|iie  lea  partiealier  les  novanx)  et  la 
FH  des  bacilles  étant  assez  fraude,  Etaumgarten  comineace  par 
en  détail  les  procédés  à  employer. 
le  cbnmri'^e  nirtout  duaoe  d'eicellents  résultats  et  permet  de 
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constater  jusqu'à  Tévidence  le  rôle  de  la  karyokinèse  au  début  de  la 
formation  du  tubercule.  On  voit  apparaître  dans  les  cellules  fixes  de 
riris,  aussi  bien  dans  celles  de  la  trame  que  dans  celles  des  endolhélîum» 
antérieur  et  postérieur  et  des  parois  vasculaires,  des  figures  karyokiné- 
tiques  types.  Les  cellules  ainsi  modifiées  forment  de  petits  îlots  qu'on 
trouve  toujours  aux  endroits  où  s'étaient  arrêtés  les  amas  de  bacilles.  — 
Elles  perdent  bientôt  leur  forme  plate  pour  se  transformer  en  masses  de 
protoplasma  rondes,  cubiques,  polygonales  ;  parfois  pourtant  cette  modi- 
fication manque  et  la  segmentation  du  noyau  a  lieu  avant  qu'elle  ne  se 
«oit  produite;  l'hypertrophie  du  protoplasma  ne  précède  donc  pas  néces- 
sairement l'hyperplasie. 

La  seconde  modification  histologique  que  Ton  constate  après  la  karyo-, 
kinèse  e.st  l'apparition  de  nombreuses  cellules  épithélioïdes  de  nouvelle 
formation.  Ces  cellules  sont  produites  par  les  cellules  fixes  soumises  à 
la  karyomitose.  Elles  ont  2  ou  3  noyaux,  mais  très  rarement  plus.  Très 
rarement  aussi  on  obtient  par  l'inoculation  directe  de  matières  tubercu- 
leuses la  formation  de  cellules  géantes,  au  contraire  de  ce  qui  a  lieu 
avec  l'inoculation  des  matières  de  la  pommelière. 

Les  cellules  voyageuses  ne  sont  pas  très  abon<lantes  autour  des  foyers 
de  tuberculose.  Les  rares  cellules  qui  s'y  trouvent  ne  s'organisent  pas. 
Elles  finissent  par  se  diviser  en  corpuscules  anguleux,  puis  en  petits 
noyaux  isolés. 

La  troisième  étape  histologique  du  tubercule  est  caractérisée  par  la 
formation  d'un  réseau  intérieur  entre  les  cellules  épithélioïdes  et  d'une 
sorte  de  capsule  d'enveloppe.  Le  réseau  paraît  constitué  par  une  série 
d'anastomoses;  mais  ce  n'est  là  qu'une  illusion,  car  il  n'existe  pas  en  réa- 
lité d'éléments  à  ramifications^  La  capsule  établit  une  délimitation  très 
précise  entre  le  tubercule  et  les  éléments  voisins. 

A  partir  de  ce  moment,  la  segmentation  des  noyaux  deviefnt  dans  les 
cellules  épithélioïdes  beaucoup  moins  intense.  Elle  ne  se  fait  plus  guère 
qu'à  la  périphérie. 

A  partir  de  ce  moment  aussi  commencent  à  apparaître  de  plus  en 
plus  nombreux  les  éléments  leucocytiques.  En  s'accumulant,  ils  donnent 
aux  tubercules  l'aspect  du  tissu  lymphoïde  à  petites  cellules,  cet  asp>ect 
queVirchow  regardait  comme  caractéristique. —  Bien  que  les  leucocytes 
prennent  de  plus  en  plus  les  caractères  des  globules  du  pus  ordinaire,  la 
texture  du  tubercule  reste  assez  longtemps  ferme.  Ce  n'est  qu'après  la 
dégénérescence  des  dernières  cellules  et  leur  destruction  que  le  pus  se 
fiiit  jour  au  dehors^  entraînant  les  bacilles,  qui  sont  devenus  de  plus  en 
plus  abondants. 

Quant  aux  portions  de  l'iris  qui  ne  sont  pas  directement  envahies^  le 
microscope  permet  d'y  constater  dès  le  dixième  jour  (avant  l'apparition 
des  nodules  tuberculeux  à  la  ftice  antérieure  de  Tiris)  la  dilatation  vascu- 
isire  et  l'inflammation  de  tout  le  parenchyme. 

Lorsque  les  inox^ulations  sontî  faites  avec  dias  masses  pommelières,  tes 
résultats  sont  un  peu  dilférentsv  Au  moment  où  les  leucocytes^  commen- 
eenlà  apparaître,  on  voit  se  former  des  cellules-  épithéliales  à  noyaux 
sultiples,  quelquefois  très  nombreux.  Ces  cellules  résuiient-elie» delà 
segmentation  d'un  seul  élément  ou  de  la  fusion  de  plusieurs?'  Baumgarten 
sa  Fange  à  la  première  de  ces  hypothèses.  Il  omit  que  dans  cette  variété 
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d'inoculation  les  bacilles  sont  moins  nombreux,  que  Tirritation  produite 
est  moins  forte  et  que  la  division  du  noyau  peut  continuer  pendant  plus 
longtemps.  —  La  disposition  radiée  et  régulière  des  noyaux  vient  à  l'ap- 
pui de  cette  théorie,  car  dans  le  cas  de  confluence  de  plusieurs  cellules 
ils  devraient  être  semés  irrégulièrement.  —  Par  suite  de  la  lenteur  du 
processus,  qui  n'amène  pas  aussi  rapidement  la  segmentation  du  proto- 
plasma, il  est  également  possible  aux  cellules  géantes  de  se  produire. 

B.  Corjiée,  —  1)  Inoculation  directe.  L'absence  de  vaisseaux  dans  la 
cornée,  sa  transparence  parfaite,  permettent  de  suivre  avec  une  grande 
netteté  la  série  des  phénomènes  macroscopiques.  Pendant  les  cinq  à 
six  jours  qui  suivent  Tmoculalion,  on  ne  voit  qu'un  point  très  légère- 
ment trouble.  Puis  apparaît  une  ulcération  bientôt  entourée  par  des  no- 
dules blanchâtres  qui  gagnent  de  proche  en  proche.  Ce  n'est  que  plus 
tard  qu'apparaît  sur  les  bords  de  la  cornée  un  pannus  qui  prend  une  ex- 
tension rapide  et  ne  tarde  pas  à  recouvrir  sa  surface  tout  entière. 

Au  microscope,  on  constate  tout  d'abord,  au  point  d'inoculation,  une 
accumulation  de  nombreux  bacilles  disposés  en  masses  éloilées.  Les 
cellules  voyageuses  sont  aussi  plus  nombreuses  à  ce  niveau.  —  Aux 
extrémités  de  Téloile,  les  bacilles  ne  tardent  pas  à  former  de  petits  amas 
arrondis.  C*est  au  niveau  de  ces  amas  que  se  rencontrent  les  premiers 
éléments  karyokinétiques.  Ils  restent  d'ailleurs  toujours  assez  rares. 
C'est  là  aussi  que  se  montrent  les  cellules  épithéUoïdes.  Mais  ces  cel- 
lules sont  d'emblée  mélangées  de  nombreux  éléments  lymphatiques;  ces 
éléments  prennent  rapidement  la  prédominance,  de  sorte  qu'on  a  bien 
plutôt  que  pour  l'iris  la  transformation  lymphoïde.  La  karyomitose,  la 
formation  des  cellules  épithélioïdes,  n'ont  lieu  avec  un  peu  d'mtensité 
que  sur  les  points  où  les  bacilles  sont  en  groupes  isolés  et  peu  nom- 
breux. —  La  régression  et  la  caséification  sont  rapides  et  ne  laissent 
jamais  ni  aux  cellules  à  plusieurs  noyaux  ni  aux  cellules  géantes  le 
temps  de  se  ibrmer.  —  Cette  rapidité  de  l'évolution  semble  due  à  ce 
que  le  traumatisme  ajoute  son  action  à  celle  de  Tinfeciion  tuberculeuse. 

2)  Inoculation  indirecte  dans  la  chambre  antérieure.  La  pénétration 
des  bacilles  senible  avoir  surtout  lieu  au  niveau  du  tissu  de  cicatrice  de 
la  plaie  cornéenne.  Le  nombre  des  nodules  formés,  leur  extension  est  en 
rai<on  directe  de  l'intensité  de  cette  pénétration.  —  Le  processus  hislo- 
logique  est  d'ailleurs  entièrement  identique  à  celui  de  l'iris,  quoique  bien 
moins  rapide. 

C.  Ganglions  lymphatiques.  —  La  tuberculisation  des  ganglions  lym- 
phatiques se  produit  d'une  façon  constante  et  à  peu  près  identique,  quel 
qu'ait  été  le  mode  d'inoculation.  C'est  toujours  vers  la  troisième  semaine 
qu'apparaissent  les  premières  modifications  macroscopiques,  augmenta- 
tion de  volume,  taches  gris  jaunâtre  à  la  coupe. 

Au  microscope,  on  trouve  dans  tous  les  éléments  du  ganglion,  sauf  dans 
les  cellules  libres,  des  bacilles  soit  isolés,  soit  groupés.  —  Leur  absence 
dans  les  cellules  libres  s'explique  parce  que  ces  dernières  ne  sont  guère 
constituées  que  par  un  noyau  nu.  Là  où  les  bacilles  sont  groupés,,  on 
voit  ap|)araître  des  cellules  nouvelles  à  gros  noyau  ovale,  à  proto- 
plasma abondant,  de  forme  variable,  cubique,  arrondie,  étoilée.  En  ce 
dernier  cas,  les  prolongements  des  étoiles  semblent  se  continuer  avec  le 
réticulum  ambiant.  L'intensité  de  la  karyomitose^  son  extension  aux  cel- 
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Iules  fixes  (qui  d'après  Fleming  échapperaient  à  la  karyomitose  gaa- 
glionnaire  normale)  semble  indiquer  ce  processus  comme  étant  l'origine 
de  ces  nouvelles  cellules. 

Les  cellules  épUhélioîdes  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses; 
parmi  elles  se  trouvent  des  cellules  à  noyaux  multiples  et  des  cellules 
géantes;  Tapparition  des  corpuscules  lymphoïdes  est  tardive, elle  se  fait 
d'abord  à  la  périphérie  et  ne  va  jamais  jusqu'à  la  transformation  lym- 
phoîde.  La  caséification  survient  toujours  avant. 

Quand  les  bacilles  ont  été  apportés  non  plus  par  les  lymphatiques 
mais  par  les  vaisseaux  sanguins,  la  dégénérescence  paraît  débuter  par 
la  périphérie  et  non  par  le  centre. 

D.  Poumon. — Après  l'inoculation  dans  la  chambre  antérieure,  le  pou- 
mon est  le  premier  viscère  pris.  La  durée  de  la  transmission  assez  fixe 
est  de  quatre  à  cinq  semaines.  Alors  que  les  granulations  sont  encore 
très  petites,  on  constate  déjà  une  mitose  typique  sur  les  cellules  fixes. 
Ordinairement  ce  sont  celles  des  parois  alvéolaires  et  des  bronchioles  ter- 
minales qui  se  prennent  les  premières.  Les  cellules  épithéllales  des  al- 
véoles se  détachent  souvent  et  deviennent  libres,  leur  protoplasma  est 
très  finement  granu)é.  On  trouve  toujours  des  bacilles  dans  l'in- 
térieur ou  dans  le  voisinage  des  cellules  atteintes.  Il  est  plus  rare  que  le 
début  ait  lieu  par  les  cellules  conjonctives  du  tissu  interlobulaire  des 
grosses  bronches  et  des  gros  vaisseaux. 

Ces  phénomènes  mitotiques  sont  suivis  de  la  formation  de  cellules  épi- 
theUoîdes;  elles  se  réunissent  en  amas,  deviennent  bientôt  nombreuses 
et  riches  en  noyaux,  mais  ici  encore  on  n'obtient  de  cellules  géantes  que 
par  les  inoculations  de  matières  de  la  pommelière.  Les  leucocytes  aug- 
mentent, ils  masquent  souvent  la  structure  épithélioïde  et  donnent  l'as- 
pect de  lymphome  ;  mais  alors  la  caséification  du  centre  est  déjà  assez 
avancée  pour  être  caractéristique. 

A  mesure  que  l'envahissement  tuberculeux  progresse,  la  karyokinèse 
continue,  mais  se  retrouve  seulement  pour  les  tubercules. 

Baumgarten  étudie  ensuite  les  variations  de  développement  qu'on 
observe  suivant  le  mode  d'inoculation,  la  quantité  de  bacilles.  Discutant 
la  théorie  de  Virchow,  il  n'admet  pas  de  différence  histologique  fondamen- 
tale entre  la  tuberculose  miliaire  et  la  pneumonie  caséeuse. 

E.  Rein.  —  Les  bacilles  apparaissent  tout  d'abord  dans  les  mailles  du 
glomérule  ou  dans  l'épithélium  des  canaux  urinifères.  Ils  sont  toujours 
situés  dans  des  cellules  et  ne  se  rencontrent  jamais  hbres  dans  là 
lumière  des  canaux.  Là  encore,  on  observe  d'abord  la  karyokinèse  puis 
la  formation  de  cellules  épithélioïdes  si  nombreuses  qu'elles  obstruent 
les  canaux  urinifères  et  les  capillaires,  de  sorte  que  la  membrane  propre 
des  canaux  ne  tarde  pas  à  se  détruire.  Les  processus  intra  et  extracana- 
liculaires  arrivent  alors  à  se  fusionner  et  il  devient  impossible  de  les  dis- 
tinguer Tun  de  l'autre.  Au  niveau  des  glomérules,  la  prolifération  de  l'é- 
pithélium se  fait  aussi  avec  une  grande  intensité  ;  les  phénomènes 
observés  rappellent  beaucoup  ceux  de  la  glomérulonéphrite  de  Klebs. 

La  tuberculose  rénale  respecte  toujours  les  pyramides  ;  elle  atteint 
son  maximum  dans  la  substance  corticale. 

F.  Foie.  —  Les  bacilles  (dont  le  nombre  reste  toujours  peu  considé- 
rable) peuvent  apparaître  dans  les  divers  éléments  du  foie.  L'évolution 
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générale  se  résume  toujours  en  karyokinèse  et  formation  de  cellules  épi- 
thélioïdes,  mais  on  observe  quelques  différences  suivant  l'élément  envahi; 
tantôt  ce  seront  les  cellules  hépatiques,  tantôt  les  capillaires  qui  seront 
atteints  et  étouffés  par  le  développement  des  cellules  ;  on  peut  même 
voir  le  développement  se  limiter  exclusivement  aux  cellules  ou  aux  vais- 
seaux. Aune  période  plus  avancée,  on  rencontre  toujours^  quel  qu'ait 
été  le  mode  d'inoculation,  des  cellules  épithélioïdes  à  noyaux  multiples  et 
des  cellules  géantes.  Les  cellules  lymphoïdes  restent  toujours  peu  nom- 
breuses. Ces  particularités  de  révolution  sont,  on  le  voit,  bien  en  rapport 
avec  la  faible  quantité  de  bacilles. 

Ces  tubercules,  produits  artificiellement  dans  le  foie,  sont-ils  absolu- 
ment analogues  aux  tubercules  spontanés  ?  Baumgarten  répond  à  cette 
question  par  raffirmative . 

G.  Rate.  —  L'époque  d'apparition,  l'extension  des  tubercules  sont 
plus  variables  pour  la  rate  que  pour  les  autres  organes.  Les  tubercules 
siègent  surtout  dans  les  follicules  et  la  pulpe  splénique,  plus  rarement 
dans  la  capsule  etles  trabécules.  Quant  au  processus  histologique,  il  res- 
semble, détail  pourdétail,  à  celui  qui  a  été  décrit  jpour  les  ganglions  lym- 
phatiques. Les  difficultés  pour  distinguer  la  karyomitose  pathologique 
de  la  karyomitose  normale  sont  les  mêmes.  Là  aussi  la  prolifération  cel- 
lulaire n'a  pas  son  point  de  départ  dans  les  cellules  libres,  mais  dans  les 
cellules  fixes  duréticulum.  L'apparition  des  cellules  géantes,  assez  fré- 
quente après  l'inoculation  avec  les  matières  tuberculeuses  ordinaires,  est 
là  encore  constante  avec  les  matières  de  la  pommelière.  Mais,  détail  qui 
mérite  d'être  noté,  jamais,  dans  les  tuberculoses  expérimentales  de  la  rate, 
on  n'observe  le  ramollissement  des  masses  caséeuses. 

H.  Moelle  des  os.  —  La  moelle  des  os,  même  chez  les  animaux  vieux, 
prend  l'aspect  de  la  moelle  rouge  ;  cette  modification  de  couleur  semble 
précéder  la  prolifération.  Mais  les  éléments  cellulaires  de  la  moelle  sont 
si  complexes,  qu'il  est  impossible  de  préciser  ensuite  aux  dépens  desquels 
d'entre  eux  s'effectue  la  karyokinèse. 

Au  moment  de  l'apparition  des  cellules  épithélioïdes,  le  processus  de- 
vient plus  net  ;  leurs  contours  rugueux  et  anguleux  les  distinguent  des 
cellules  arrondies  de  la  moelle  normale  ;  enfin  leur  groupement  en  amas 
vient  lever  tous  les  doutes  ;  on  rencontre  assez  souvent  des  cellules 
géantes. 

L  Épiploon.  —  Tuberculose  miliaire  constante  à  évolution  absolument 
identique  à  celle  de  l'iris,  on  nevoil  pas  dans  la  tuberculose  expérimentale 
de  caséification  complète  du  centre. 

J.  Intestin,  —  La  tuberculose,  rare  dans  les  inoculations  éloignées, 
est  presque  constante  après  l'ingestion  de  matières  tuberculeuses.  Les 
bacilles  ne  se  rencontrent  jamais  au  début  que  dans  les  follicules  isolés 
ou  agminés  ;  ils  sont  donc  absorbés  par  les  chylifères  ;  un  peu  plus  tard, 
ils  envahissent  les  ganglions  mésentériques  et  les  autres  couches  de 
l'intestin.  En  employant  des  matières  putréfiées  dont  la  virulence  est 
moindre,  on  a  toujours  des  cellules  géantes,  et  les  cellules  lymphoïdes 
sont  moins  nombreuses  qu'avec  les  matières  fraîches.  Pour  tout  le  reste, 
même  évolution  que  dans  les  ganglions  lymphatiques.        m.debove. 
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Influence  de  rorganisme  du  cobaye  sur  la  virulence  de  la  tuberculose  et  de  la 
scrofule.  parS.ARL0IN6( Comp(.  rend.Acad,  des  sciences,  27  septembre  iSSG). 

Le  tubercule  pulmonaire  infecte  le  lapin,  tandis  que  la  scrofulose  gan- 
glionnaire vraie  ne  produit  point  de  lésions  viscérales  chez  cet  animal.  Sans 
oser  en  conclure  que  les  deux  processus  soient  spécifiquement  distincts, 
force  est  bien  d'admettre  que,  s'ils  dérivent  d*un  seul  agent,  Tactivité  de 
celui-ci  semble  considérablement  atténuée  dans  la  scrofulose.  Partant  de 
cette  idée,  il  était  intéressant  de  rechercher  si  Ton  pourrait  augmenter 
la  virulence  de  la  scrofulose  et  la  rendre  capable  d'infecter  le  lapin. 
L'organisme  du  cobaye  est  un  terrain  excellent  pour  cette  étude,  car  la 
scrofulose  prend  chez  lui  un  caractère  extrême  de  malignité.  Or,  les  ex- 
périences faites  dans  ce  sens  ont  montré  à.  Arloing  que  le  passage  de 
la  scrofulose  sur  le  cobaye,  pendant  deux  générations,  n'augmente  pas 
sa  virulence  pour  le  lapin.  Au  contraire  Torganisme  du  cobaye  augmente 
la  virulence  du  virus  tuberculeux  affaibli  (tuberculoses  locales).  Si  donc 
il  n'est  pas  j)rouvé  que  la  tuberculose  et  la  scrofule  scient  l'œuvre  de 
virus  distincts,  il  est  évident  que  dans  la  scrofulose  ganglionnaire  vraie 
ce  virus  est  si  éloigné  de  sa  virulence  primitive  qu'il  semble  constituer 
une  variété  fixe,  analogue  à  ces  micro-organismes  qui.  après  avoir  vécu 
pendant  plusieurs  générations  sur  une  espèce  animale,  sont  devenus 
incapables  désormais  de  tuer  l'espèce  qui  les  avait  fournis  et  dans  laquelle 
ils  faisaient  de  nombreuses  victimes.  m.  duvjVl. 

Alcune  ricerche  sperimentali  sul  bacille  délia  tubercolosi  (Recherches  expéri- 
mentales sur  le  bacille  de  la  tuberculose),  par  Toma  PIETRO  (Annali  univcr- 
salidi  med.  Janvier  1886). 

Un  crachat  bien  desséché  peut  rester  infectant  pendant  9  ou  10  mois, 
si  on  le  maintient  à  une  température  moyenne  de  25'',  sans  humidité;  il 
petit  encore  être  cultivé  et  donner  des  colonies  de  bacilles  inoculables.  Un 
crachat  desséché  et  conservé  au  delà  de  2  mois,  à  une  température  de 
30-85**,  perd  sa  virulence;  à  50*,  il  la  perd  en  un  mois,  à  80-100®, 
il  la  perd  en  une  heure.  Les  iiîhalations  de  crachats  pulvérisés  peuvent 
produire  une  infectioa  dans  le  cas  de  débilité  de  l'organisme  et  de  nutri- 
tion insunisante;  quand  il  existe  des  lésions  des  muqueuses,  elles 
agissent  comme  si  Ton  pratiquait  une  inoculation  directe. 

Au  point  d'inoculation  se  forment,  presque  toujours,  des  noyaux  tuber- 
culeux, d'où  l'infection  se  propage  par  les  lymphatiques,  et  très  proba- 
blement aussi  par  L'intermédiaire  des  cellules  lymphoïdes  qui  incor- 
porent des  bacilles.  Ceux-ci  sont  toujours  plus  nombreux  dans  les  jeunes 
nodules  tuberculeux  que  dans  les  anciens  déjà  caséeux. 

Toutes  les  expériences  de  l'auteur,  au  nombre  de  35,  ont  été  faites  sur 
des  lapins.  f.  balzer. 

Aicerche  intomo  alla  gangrena  polmonare  di  nature  micotica  (Recherches  sur 
la  gangrène  pulmonaire,  de  nature  microbienne),  par  BONOME  (Giorn.  délia 
B.  Aead.  di  med.  di  Torino,  p.  121,  1886). 

L*auteur  a  observé  sept  cas  de  gangrène  pulmonaire  primitive.  Chez 
tous  ces  malades,  la  lésion  a  pris  la  forme  d'une  nécrose  circonscrite, 
soit  superAcielle,  soit  profonde,  et  dans  le  premier  cas  intéressant  la 
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plèvre  ;  une  fois  on  a  trouvé  du  liquide  fétide  dans  la  cavité  pleurale, 
sans  qu'il  y  eût  ulcération  du  foyer  pulmonaire.  Â  la  coupe,  celui-ci, 
lorsqu'il  était  récent,  ressemblait  beaucoup  à  un  furoncle,  avec  bour- 
billon central  :  le  noyau  gangreneux,  infiltré  de  leucocytes  morts,  était 
entoUré  d'une  zone  granuleuse  de  démarcation,  en  dehors  de  laquelle  se 
voyait  une  suffusion  hémorragique  plus  ou  moins  abondante  ;  au  voisi- 
nage du  foyer,  le  tissu  pulmonaire  présentait  les  lésions  de  la  pneumonie 
catarrhale.  —  Dans  les  sept  cas,  l'examen  histologique  a  révélé,  indé- 
pendamment de  divers  schizomycètes  accidentels,  Texistence  constante 
du  staphylococcus  pyogenes  albus  ou  du  staphylococcus  pyogenes 
aureus  et  une  fois  de  l'un  et  de  Tautre.  Le  microbe  en  question  a  pu 
être  isolé,  cultivé  à  l'état  pur,  et  inoculé  à  des  lapins  et  à  des  cochons 
d'Inde.  h.  barth. 

Il  pnenmococco  del  cavallo,  o  meglio  il  bacterium  pnenmonia  cronposaB  equi, 
par  PERRON  GITO  (Giom.  della  B.  Acad.  di  mediciaa  di  Ton  do  ,  p.  174, 
1885). 

L'auteur  croit  avoir  découvert,  dans  la  pneumonie  croupale  à  foyers 
multiples  des  solipèdes  domestiques  (cheval,  âne,  mulet),  un  microcoque 
de  forme  sphérique  ou  ovale,  tantôt  isolé,  tantôt  géminé,  plus  rarement 
disposé  en  chaînette,  entouré  d'une  auréole  gélatineuse  dont  la  forme  et 
la  dimension  rappellent  la  capsule  du  pneumococcus  de  Friedlânder,  mais 
qui  ne  se  colore  pas  par  les  réactifs  employés  pour  mettre  cette  der- 
nière en  évidence.  Ensemencé  dans  la  gélatine  de  Koch,  ce  microcoque 
reproduit  la  culture  en  clou.  Lorsqu'on  inocule  le  produit  de  culture 
dans  la  cavité  pleurale  ou  péritonéale  d'un  cobaye  ou  d'un  lapin,  on 
produit  une  pleuropneumonie  ou  une  péritonite  diffuse,  avec  exsudats 
fibrineux  grisâtres  dans  lesquels  fourmille  le  même  microbe  ;  avec  ces 
exsudats  ou  avec  le  sang  pris  dans  le  cœur,  on  peut  reproduire  des 
cultures  identiques  à  celles  qui  ont  servi  pour  Tinoculation.  Quand  on 
introduit  le  germe  à  Taide  d'une  seringue  de  Pravaz  directement  dans 
le  poumon  à  travers  la  paroi  thoracique,  il  se  produit  au  point  d'inocula- 
tion un  foyer  pneumonique  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  tout  à  fait 
semblable  aux  noyaux  de  pneumonie  croupale  spontanée.  En  somme,  le 
pneumococcus  du  cheval  paraît  présenter  de  grandes  analogies  avec 
celui  de  Thomme,  il  en  diffère  toutefois,  parce  que  sa  capsule  n'est  pas 
colorable  par  les  mêmes  moyens  et  parce  qu'il  est  pathogène  aussi  bien 
pour  le  lapin  que  pour  le  cobaye,  tandis  que  le  premier  de  ces  animaux 
est  réfractaire  au  pneumococcus  de  l'homme.  h.  barth. 

OBservazioni  ed  esperimenti  aul  Pneumococco,  par  FOA  et  RATTONE  [Giornah 

della  R.  Accad.  di  medtcina  di  Torino,  p,  79,  1885). 

Ces  expériences  ont  été  pratiquées  à  l'aide  de  cultures  pures  du  coccus 
de  la  pneumonie,  provenant  du  laboratoire  de  Frobenius.  On  sait  que  le 
pneumocoque  de  Friedlânder,  cultivé  dans  la  gélatine,  ne  présente  pas 
la  capsule  caractéristique  ;  or,  si  on  inocule  une  parcelle  de  cette  culture 
sous  la  peau  d'un  cobaye,  au  bout  de  deux  jours  on  trouve  au  point  ino- 
culé un  œdème  inflammatoire  constitué  par  un  épanchement  de  sérosité 
louche  dans  laquelle  nagent  d'innombrables  microcoques,  tous  pourvus 
d*une  capsule  facilement  colorable  et  trois  ou  quatre  fois  plus  épaisse 
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que  celle  du  pneumococcus  recueilli  dans  un  poumon  hépatisé.  La  même 
culture  pure,  introduite  dans  la  cavité  abdominale,  détermine  une  inflam- 
mation séro-fibrineuse  qui  s'étend  à  tout  le  péritoine,  traverse  même  le 
diaphragme  et  gagne  le  péricarde  et  les  cavités  pleurales;  dans  ces  con- 
ditions, quand  l'animal  est  mort  spontanément,  on  trouve  dans  le  liquide 
exsudé  des  pneumocoques  à  capsule  peu  apparente  ou  même  nulle;  si  au 
contraire  on  a  sacrifié  Tanimal  en  expérience  dès  le  développement  des 
phénomènes  de  péritonite,  on  trouve  les  capsules  très  volumineuses  et 
facilement  colorables,  d*où  on  peut  conclure  que  la  capsule  répond  à  la 
période  du  plus  grand  développement  des  pneumocoques  et  disparait 
quand  ils  vieillissent.  Ce  qui  prouve  que  cotte  disparition  n*est  pas  un 
phénomène  cadavérique,  c'est  ce  fait  que  chez  le  sujet  sacrifié  en  pleine 
péritonite,  et  dont  les  viscères  ont  été  abandonnés  pendant  48  heures  à 
Tair  libre,  on  reconnaît  les  capsules  avec  tous  leurs  caractères. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  les  auteurs  ont  inoculé  une  cul- 
ture pure  du  pneumococcus  dans  la  muqueuse  nasale  de  plusieurs 
cochons  d'Inde.  Ces  animaux  étant  morts  spontanément,  on  a  trouvé, 
avec  une  légère  aréole  inflammatoire  au  point  d'inoculation,  une  ménin- 
gite généralisée,  dont  l' exsudât  renfermait  en  quantité  des  pneumococcus 
qu'on  a  pu  cultiver  avec  succès  sur  la  gélatine.  Cette  expérience  tend 
à  démontrer  que  l'infection  s'est  faite  par  les  voies  lymphatiques  des 
fosses  nasales,  dont  les  communications  avec  les  espaces  subduraux  et 
sous-arachnoïdiens  sont  très  faciles. 

L'inoculation  pratiquée  dans  le  péritoine  chez  des  femelles  de  cobaye 
en  gestation  a  provoqué  Tavortement  en  Tespace  de  36  ou  48  heures, 
mais  on  n'a  jamais  trouvé  le  microbe  dans  le  sang  du  fœtus,  ni  dans  le 
parenchyme  hépatique,  ni  dans  le  placenta.  On  Ta  trouvé  en  revanche 
dans  le  placenta  maternel,  en  petite  quantité, .et  très  abondamment  dans 
les  sinus  utérins.  D'où  il  semble  résulter  que  le  pneumocoque  ne  passe 
pas  de  la  mère  au  fœtus  et  occasionne  l'avortement  en  favorisant  le  déta- 
chement du  placenta,  ou  par  les  troubles  fonctionnels  qu'il  détermine. 

Inoculé  dans  la  veine  jugulaire,  ou  dans  la  carotide  du  cochon  d'Inde, 
le  pneumocoque  ne  produit  rien.  Dans  le  foie  ou  dans  la  rate,  il  déter- 
mine des  altérations  manifestes,  mais  dont  Tétude  est  gênée  par  la  péri- 
tonite qui  se  montre  simultanément.  Dans  le  rein,  on  obtient  une  néphrite 
particulière,  en  foyers  circonscrits,  remplis  d'une  quantité  innombrable 
de  microcoques  et  entourés  d'une  zone  d'irritation  parenchymateuse  avec 
karyokinèse  des  épithéliums. 

Chez  le  lapin,  les  inoculations  du  pneumococcus,  soit  en  culture  pure, 
soit  recueilli  dans  les  exsudais  frais  de  la  péritonite  expérimentale  du 
cobaye,  ne  donnent  jamais  aucun  résultat.  Introduit  dans  le  parenchyme 
rénal,  le  germe  d'inoculation  produit  seulement  un  petit  noyau  de  né- 
phrite interstitielle  traumatique,  dans  lequel  il  est  impossible  de  découvrir 
aucun  pneumocoque.  Le  lapin  semble  donc  être  réfractaire  à  l'infection 
par  ce  micro-organisme.  h.  barth. 

Dût  EinfluM  von  Fieberiemperaturen  auf  den  Pneumoniecoccas  (Influence  des 
températures  fébriles  sur  le  pneumococcus),  par  W.  PIPPING  {Fortscbritto 
der  Medicia,  d*  14, 1880). 

Des  cultures- de  pneumococcus  dans  du  bouillon  furent  successive- 
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ment  portées,  pendant  plusieurs  jours,  à  des  températures  de  38*,  39°,  40*» 
et  même  42*,  c'est-à-dire  aux  températures  maxima,  qu'on  peut  observer 
chez  l'homme  dans  la  pneumonie  franche,  sans  perdre,  ni  augmenter  de 
virulence.  Touteslessouris  inoculées  succombèrent  et  Texamen  des  viscè- 
res, du  sang,  des  cultures  nouvelles,  etc.  ne  différèrent  en  rien  de  ce  que 
Ton  observe  ordinairement  dans  la  pneumonie  expérimentale.  Cependant, 
dit  l'auteur,  si  ces  températures  élevées  ne  sont  pas  susceptibles  d'atté- 
nuer la  virulence  du  pneumococcus,  celui-ci  du  moins  présente  quel- 
ques particularités  dans  son  développement  ;  à  40°,  et  au-dessus,  les 
tubes  de  bouillon  ensemencés  se  troublent  plus  tardivement,  quelques-uns 
même  restent  clairs;  le  pneumococcus,  cultivé  pendant  quelques 
jours  à  une  température  de  39°,  s'allonge,  se  segmente,  et  ne  présente 
plus  la  forme  ovoïde  habituelle;  on  observe  encore  un  assez  grand  nom- 
bre de  formes  irrégulières,  se  colorant  difficilement,  aux  contours  indé- 
cis, qui  semblent  être  des  produits  de  destruction  du  coccus  de 
Friedlànder.  \v.  oettinger. 

Sur  un  champignon  développé  dans  la  salive  humaine,  par  6ÂLIPPE  (fJourn.  de 
rAnat.  et  de  la  Physiologie^  décembre  1885,  avec  une  planche.  —  Compt.  rend. 
Acad.  des  scienceSy  ^\  mai  1886). 

Ayant  filtré  de  la  salive  à  l'aide  de  l'appareil  de  Pasteur,  et  la  sahve 
filtrée  n'ayant  pas  été  transvasée,  l'auteur  a  vu  apparaître  à  l'extrémité  in- 
férieure de  la  bougie  filtrante,  non  en  contact  avec  la  salive,  un  champignon 
constitué  par  des  tubes  de  mycélium  et  des  spores.  Ce  champignon  a  été 
cultivé,  et  on  a  reconnu  que  ce  n'était  ni  un  aspergillus  ni  un  pénicillium. 
Ce  champignon,  qui  n'avait  jusqu'ici  été  ni  décrit  ni  figuré,  appartient  à 
la  famille  des  monilia.  Galippe  propose  de  lui  donner  le  nom  de  monilia 
sputicola.  .  M.  D. 

MicrococcuB   Pasteuri,  par   G.    STERNBERG    {Am.    Journ.    of  the   med.    Se, 

juillet  1886). 

Court  mémoire  consacré  surtout  à  une  revendication  de  priorité. 
Sternberg  déclare  que  dès  l'été  de  1880  il  découvrit  que  la  salive  conte- 
nait un  micro-organisme  qui,  injecté  dans  le  sang,  tuait  les  lapins.  À  la 
suite  du  travail  de  Pasteur,  sur  une  septicémie  produite  chez  le  lapin  par 
l'injection  de  la  salive  d'un  enfant  mort  de  la  rage  (décembre  1880), 
Sternberg  donna  au  nouveau  microbe  vu  par  Pasteur  et  par  lui  le  nom 
de  Micrococcus  Pasteuri.  C'est  le  même  microbe  que  Frânkel  a  depuis 
isolé,  cultivé,  et  inoculé,  aux  dépens  de  la  salive  humaine.  Sternberg 
n'admet  pas  son  identité  avec  le  pneumococcus  de  Friedlànder,  et  s'at- 
tache surtout  à  montrer  qu'avant  Frânkel  il  en  avait  décrit  les  caractères 
morphologiques  et  montré  les  effets  pathogènes.  a.  chauffard. 

Bacterial    cultures  from  a  case  of  mycotic  endocarditis  in  man,  par  Mitohell 
PRUDDEN  {Journ.  of  Americ.  med.  Assoc^p.  46,  iO  juillet  1886). 

L'auteur  estime  que  la  distinction  anatomique  n'est  pas  assez  nette  entre 
l'endocardite  ulcéreuse,  maligne  et  l'endocardite  simple  :  ainsi,  sur  onze 
cas  d'ulcération  valvulaire  bien  marquée,  quatre  fois  seulement  il  a  cons- 
taté la  présence  de  bactéries.  Dans  un  seul  cas  d'endocardite  ulcéreuse, 
maligne  (dans  le  cours  d'une  pyohémie  consécutive  à  une  ostéotomie 
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cunéiforme  pour  pied  bot),  il  put  isoler  et  étudier  vivant  le  micro-orga- 
nisme qui  était  le  staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Après  Texpérimentation  sur  les  animaux,  on  trouve  que  les  sphérobac- 
téries  trouvées  dans  les  lésions  cardiaques  ou  périphériques  sont  le 
strepiococcus  pyogenes  et  le  staphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus, 

L*injectiou  intra-veineuse  d'une  de  ces  bactéries  ou  de  leur  mélange, 
chez  le  lapin,  après  lésion  chimique  ou  mécanique  de  Tendocarde,  pro- 
duit des  lésions  absolument  analogues,  sinon,  identiques  à  celles  de 
Tendocardite  ulcéreuse,  mahgne  de  l'homme  :  l'injection  intra-veineuse 
seule,  ou  le  traumatisme  valvulaire,  ne  suffisent  pas  :  leur  union  est 
nécessaire. 

Ces  expériences  tendent  à  confirmer  cette  hypothèse  que  Tendocardite 
ulcéreuse,  maligne,  est  simplement  une  forme  de  lésion  pyémique,  déter- 
minée par  des  conditions  prédisposantes  de  Tendocarde.      maubrac. 

Beitrag  zur  Frage  nach  der  Gonstanx  der  Spaltpilze  (Kokkobacillus  zymogenus 
nnd  Bacterinm  termo  (Contribution  à  la  question  de  l'immuabilitô  des  schy- 
zomycètes},  par  Ph.  BIEDERT  [Arch.  f.  pâtb.  Ad.  u.  Phys.,  B&nd  C,  Hcft  3,  p,  439} 

L'auteur,  voulant  faire  des  études  sur  les  microbes  de  la  salive,  a  fait 
des  cultures  sur  plaques,  puis  des  cultures  en  série.  Il  a  vu  dans  ces 
dernières  cultures  des  microbes  en  forme  de  points  se  transformer  en 
bâtonnets,  et  suivant  que  les  conditions  dans  lesquelles  il  se. plaçait 
étaient  plus  favorables  à  telle  ou  telle  forme,  il  obtenait  à  volonté  une  pré- 
dominance de  la  forme  cherchée.  En  laissant  vieillir  des  cultures  ne  conte- 
nant presque  que  des  bâtonnets  et  même  de  grands  filaments,  il  voyait  les 
bâtonnets  se  fragmenter  pour  ainsi  dire  en  un  grand  nombre  d'articles 
en  forme  de  points  et  prendre  ainsi  l'apparence  du  bacille  de  la  tuber- 
culose examiné  à  de  forts  grossissements.  Il  considère  que  cette  fragmen- 
tation est  une  sorte  de  dégénérescence;  en  effet,  dans  ces  cas,  l'inoculation 
des  produits  de  ces  cultures  vieilhes  donnait  rarement  naissance  à  de  nou- 
velles cultures.  L'auteur  admet  que  les  deux  formes  qu'il  a  étudiées  et 
qui  seraient  le  coccobacillus  zymogenus  et  le  bacterium  tei*mo  seraient 
non  pas  deux  espèces  distinctes,  mais  deux  périodes  de  l'évolution  d'un 
même  organisme.  Il  insiste  sur  l'importance  théorique  et  pratique  de 
celte  doctrine  de  la  variabilité  des  espèces  microbiennes.  Il  reprend  en 
somme  au  sujet  de  ces  deux  microbes  l'opinion  déjà  émise  par  Bûchner 
au  sujet  de  la  transformation  du  bacillus  subtilis  de  l'infusion  de  foin  en 
bactéridie  charbonneuse,  opinion  qui  n'est  généralement  pas  admise. 

p.    6AT.L0IS. 

Ezperimenteller  Beitrag  zur  Kenntniss  der  putriden  Intoxication  (Contribution 
expérimentale  à  la  connaissance  de  l'intoxication  putride),  par  G.  BLUMBERG 
(Arch,  A  patb.  An.  u.  Pbys,  Dand  C,  Heft  3,  p.  377). 

L'auteur  fait  une  série  d'inoculations  â  des  chiens,  leur  injectant  soit 
sous  la  peau,  soit  dans  la  jugulaire  tantôt  du  sang  pulréfié,  étendu  et 
filtré,  tantôt  une  macération  de  viande  filtrée.  Dans  les  liquides  qu'il  va 
injecter,  il  constate  .des  formes  microbiennes  variables,  tantôt  presque 
rien,  ici  des  microcoques,  là  des  bâtonnets.  Il  ne  tente  aucun  essai  de 
séparation.  Il  ne  cherche  pas  davantage  sur  ses  animaux  après  leur 
mort  à  retrouver  les  microbes  qu'il  inocule.  Il  observe  après  ses  ioocu- 
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lations  divers  symptômes.  Les  macérations  de  viande  donnent  des  acci- 
dents notablement  plus  violents  que  le  sang  putréfié,  elles  produisent  des 
hémorragies  intestinales,  du  ténesme,  des  vomissements,  de  la  conjonc- 
tivite, parfois  des  contractures  des  membres  supérieurs,  tous  phéno- 
mènes qui  ne  s'observent  pas  avec  les  injections  de  sang  putréfié.  En 
comparant  les  variations  des  résultats  suivant  les  milieux  absorbants,  il 
note  que  l'injection  directe  dans  les  veines  donne  des  accidents  presque 
immédiats  et  plus  graves  ;  la  température  dans  ce  cas  peut  tomber  bien 
au-dessous  de  la  normale,  au-dessous  même  de  la  graduation  du  ther- 
momètre médical  employé  (32*).  Enfin  l'injection  intraveineuse  provoque 
constamment  des  hémorragies  intestinales  et  des  vomissements.  Les  lé- 
sions anatomiques  présentent  des  différences  analogues.  L'injection 
sous-cutanée  donne  lieu  à  de  l'anémie  ou  à  de  l'œdème  cérébral,  Tin- 
jection  intraveineuse  provoque  de  l'hyperémie.  Les  hémorragies  sous- 
endocardiques  sont  très  fréquentes  dans  les  cas  d'injection  dans  le  sang, 
les  congestions  viscérales  et  les  hémorragies  sont  également  bien  plus 
marquées  dans  ces  cas.  Le  sang  des  animaux  ne  contenait  dans  aucun  cas 
aucune  forme  bactérienne.  p.  gallois. 

Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Verànderungen  u.  b.  w  (Lésions  des  reins 
et  du  foie  dans  certains  empoisonnements  s'accompagnant  d'hémoglobinurie 
ou  d'ictère),  par  M.  AFANASSIEW  {Arch.  f.  path.An.  u,  Pbys.yXCVlIÎ,  HeftS. 
p,  460). 

Divers  auteurs  avaient  déjà  produit  expérimentalement  Thémoglobi- 
nurie  avec  lésions  rénales  ;  l'auteur,  en  injectant  à  des  chiens  de  la  to- 
luylène-diamine,  avait  déterminé  à  la  fois  des  lésions  du  rein  et  du  foie. 
Ce  sont  ces  recherches  publiées  dans  le  ZeUschr.  /.  klin,  Med.^Yi^  4, 
que  l'auteur  complète(/?.  S.  if.,  XXV,  93).  Il  a  injecté  soit  de  la  glycérine, 
soit  de  l'acide  pyrogallique,  soit  de  la  toluylène-diamine. La  glycérine  dé- 
termine surtout  la  sortie  de  l'hémoglobine  hors  du  globule,  mais  saris 
modifications  dans  la  forme  de  celui-ci.  Elle  provoque  une  héinoglobi- 
nurie  très  rapide  sans  ictère.  Si  la  dose  injectée  est  faible,  on  observe 
de  rhémoglobinémie  sans  hémoglobinurie.  La  toluylène-diamine  altère 
les  globules  qui  se  décolorent  et  éliminent  des  granulations  colorées  par 
l'hémoglobine.  La  rate  s'hypertrophie.  Si  la  quantité  injectée  est  faible, 
on  observe  de  l'ictère  hémohépatogène  ;  si  la  quantité  est  plus  forte,  outre 
cet  ictère,  on  observe  de  Thémoglobinurie.  L'action  de  l'acide  pyrogal- 
lique paraît  être  intermédiaire  à  celle  des  deux  agents  précédents.  Il 
produit  surtout  de  Thémoglobinurie  avec  un- ictère  léger.  Ces  trois  subs- 
tances doivent  donc  être  considérées  comme  des  destructeurs  du  globule 
rouge.  A  des  doses  très  légères,  on  observe  de  rhémoglobinémie,  de  la 
polycholie  avec  diarrhée  ou  vomissements  bilieux. 

Quelles  sont  les  lésions  rénales  et  hépatiques  observées  dans  ces  divers 
empoisonnements?  La  glycérine  sur  le  lapin  détermine  de  la  glomérulo- 
néphrite  avec  dégénérescence  graisseuse,  nécrose  de  coagulation,  par- 
fois de  l'infiltration  calcaire  déjà  signalée  par  Salkowski  à  la  suite  de 
l'empoisonnement  par  le  mercure.  Sur  le  chien,  les  aUérations  sont  moins 
marquées,  mais  de  même  nature,  la  dégénérescence  graisseuse  des  cel- 
lules rénales  ou  hépatiques  est  à  peine  marquée,  la  calcification  ne  s'est 
jamais  rencontrée.  L'acide  pyrogallique  (1  ou  2  décigrammes  par  kilo- 
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gramme  du  poids  de  Tanimal)  produit  dans  le  rein  les  mêmes  lésions. 
Dans  le  foie  surtout,  nécrose  de  coagulation  presque  localisée  au  centre 
du  lobule,  infiltration  d^éléments  ronds  autour  de  la  veine  centrale.  Pour 
la  toluylène-diamine»  Tauleur  prévient  qu'il  a  employé  un  produit  fourni 
parKahlbaum  (de  Berlin),  produit  entièrement  blanc,  soluble  dans  Teau 
à  cbaud  et  donnant  ainsi  une  solution  absolument  neutre  et  non  alcaline. 
Introduite  dans  les  voies  digestives,  cette  toluylène-diamine  produit 
d'abord  Tictère,  puis  rbémoglobinurie  ;  injectée  sous  la  peau,  elle  pro- 
voque très  rarement  rbémoglobinurie.  Ce  dernier  phénomène  serait  dû 
à  la  combinaison  de  la  toluylène-diamine  avec  Tacide  gastrique;  en  effet, 
l'injection  sous-cutanée  d'une  solution  acidub'ie  de  cette  substance  pro- 
voque rbémoglobinurie.  Acidulée  ou  non,  elle  détermine  des  lésions  très 
rapides  du  foie  dont  les  cellules  perdraient  la  propriété  de  décomposer 
rhémoglobine  et  les  autres  produits  dérivés  du  sang,  et  de  les  transfor- 
mer eu  pigments  biliaires.  L'empoisonnement  chronique  s'accompagne 
de  lésions  très  mai*quées  des  cellules  hépatiques  (dégénérescence  grais- 
seuse marquée,  surtout  au  centre  du  lobule);  les  cellules  se  remplissent 
de  pigments  biliaires  et  de  produits  de  destruction  du  globule,  puis  se 
nécrosent.  Infiltration  cellulaire  autour  de  la  veine  centrale.  Les  altéra- 
tions rénales  sont  plus  nettes  qu'avec  l'acide  pyrogallique.  Dans  Iqs  deux 
organes,  présence  de  lésions  interstitielles  au  voisinage  des  lésions 
épithéliales. 

Après  l'indication  des  altérations  produites  par  chacune  des  trois 
substances  qu'il  a  étudiées,  l'auteur  fait  une  sorte  de  récapitulation  dé- 
taillée des  lésions  accompagnant  rbémoglobinurie  et  l'ictère  hémohépa- 
togène.  Il  décrit  les  altérations  du  sang  (décoloration  des  globules,  élimi- 
nation de  granulations),  étudie  ces  granulations  qui  n'absorbent  aucun 
des  rayons  du  spectre  solaire,  décrit  les  lésions  rénales  dues  à  rbémo- 
globinurie et  à  l'ictère  hémohépatogène  (cylindres  contenant  soit  dès 
gi*anulations,  soit  des  cnstaux  de  pigments  biliaires  ou  d'hémoglobine). 
Ensuite  il  compare  ces  phénomènes  à  ceux  qui  se  montrent  à  la  suite  de 
la  transfusion  du  sang  chauffé  à  50  ou  60**  environ.  Si  Ton  prend  à  un 
animal  de  16  à  20  0/0  du  poids  de  son  sang,  qu'on  chauffe  ce  sang  à  56^ 
et  qu'on  l'introduise  de  nouveau  dans  les  veines  de  l'animal,  on  provoque 
de  rbémoglobinurie  ;  si  on  l'a  chauffé  à  SS""  seulement,  on  observe  à  la 
fois  rbémoglobinurie  et  l'ictère.  Les  lésions  rénales  sont  identiques  à 
celles  que  l'auteur  obtenait  par  l'injection  des  substances  toxiques  pré- 
cédentes. En  résumé,  les  lésions  de  rbémoglobinurie  et  de  l'ictère  hé- 
mohépatogène sont  pour  le  rein,  au  début,  une  glomérulonéphrite,  et 
plus  tard  une  néphrite  interstitielle  hémoglobinurique,  et  dans  le  foie 
une  hépatite  interstitielle  ex  ictero  bœmohepatogeno.        p.  gallois. 


■> 


Ueber  den  Ictems  durch  Polycholie  und  die  Vorgaenge  in  der  Leber  bel  ders- 
salben  (Sur  rictdre  par  polycholie  et  sur  les  processus  qui  se  passent  dans 
le  foie  dans  cette  forme  d'ictdre),  par  MINKOWSKI  et  NAUNTN  (Archiv  fUr 
êxperiment  Pathologie  uad  Pbarmak.t  Band  XXI,  Hett  i,p,  i,  1886). 

Les  résultats  des  recherches  expérimentales  des  deux  auteurs  peuvent 
se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 
Chez  les  animaux  auxquels  on  a  extirpé  le  foie,  la  sécrétion  biliaire  est 
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supprimée  ;  sur  ce  point,  les  expériences  de  Minkowski  et  Naunyn  ont 
confirmé  les  résultats  annoncés  précédemment  par  Stern. 

A  ce  propos,  les  deux  auteurs  rappellent  qu'une  série  de  travaux 
ont  fourni /la  preuve  que  de  la  matière  colorante  biliaire  se  forme  aux 
dépens  de  la  matière  colorante  du  sang,  aussi  bien  dans  le  sang  tiré  des 
vaisseaux  que  dans  le  foie.  Or,  dans  certains  empoisonnements  tels  que 
ceux  par  la  toluyléne-diamine,  par  l'hydrogène  arsénié,  il  se  développe  un 
ictère  qui  coïncide  avec  une  destruction  plus  active  des  globule^  rouges. 
Les  travaux  de  Stadelmann  et  d'Afanasseiw  ont  fourni  la  preuve  qu'il 
ne  s'agit  point  là  d'un  ictère  hépatogène  dans  le  sens  attribué  à  ce  mot  ; 
de  la  bile  est  fabriquée  en  plus  grande  quantité  dans  le  foie,  parce 
que  cette  glande  reçoit  par  les  vaisseaux  une  proportion  plus  considé- 
rable de  matériaux  susceptibles  de  se  transformer  en  matière  colorante 
biliaire.  En  même  temps  la  bile  devient  plus  épaisse  et  voilà  pour- 
quoi cette  polycholie  se  complique  facilement  d'une  résorption  bi- 
liaire. Cette  forme  d'ictère  qualifié  par  Afanasseiw  d'hématobépa- 
togène,  par  Quincke  de  polycholique  est  donc  un  véritable  ictère  par 
résorption.  Des  expériences  faites  par  Minskowski  et  Naunyn  sur  des 
oies  auxquelles  on  a  extirpé  le  foie  après  leur  avoir  fait  respirer  de  l'hy- 
drogène arsénié,  ont  donné  des  résultats  propres  à  faire  admettre  que  la 
polycholie  consécutive  à  l'empoisonnement  par  ce  gaz  à  son  origine 
dans  le  foie  et  dans  les  vaisseaux  en  général.  Chez  les  animaux  pourvus 
de  leur  glande  hépatique,  cette  polycholie  marche  de  pair  avec  l'appari- 
tion dans  le  foie  d'un  grand  nombre  de  cellules  retenant  dans  leur  masse 
des  globules  rouges,  et  avec  une  transformation  de  l'hémoglobine  de  ces 
globules  en  matière  colorante  biliaire. 

Enfin  des  expériences  faites  sur  des  chiens  et  des  lapins  soumis,  les 
premiers  à  des  inhalations  de  toluylène-diamine,  les  seconds  à  des  inha- 
Isllions  d'hydrogène  arsénié  ont  donné  des  résultats  concordants  avec 
ceux  qu'avait  annoncés  Afanasseiw.  b.  rickun. 

Ueber  die  Veraenderangen   der  Gallenabsonderung  wâhrend  des  Fiebers  (Sur 
les  modiflcatione  de  la  sécrétion  biliaire  pendant  l'état  de  fièvre),  par  PISENTI 

{Arcbiv  fur  experiment.   Pathologie  und  Pharmak,,  Band  XXI,  Heft  4»  p.  219, 
1886). 

Il  résulte  des  recherches  expérimentales  faites  par  Pisenti  sur  des 
chiens  que  : 

1^  La  sécrétion  biliaire  subit  une  diminution  constante  dans  la  fièvre, 
que  celle-ci  soit  d'origine  septique  ou  simplement  consécutive  à  une 
rétention  de  chaleur  ; 

^  La  diminution  varie  de  1/3  à  1/2  de  la  quantité  absolue  de  bile  sé« 
crétéc  dans  les  trois  circonstances  normales  ; 

3°  Des  variations  quantitatives  de  la  partie  aqueuse  ont  été  observées 
dans  toutes  les  expériences  ;  la  diminution  était  en  raison  directe  de  la 
durée  du  processus  fébrile  et  de  l'élévation  de  la  température  interne  ; 

4**  Par  contre,  les  variations  subies  par  la  sécrétion  des  principes 
solides  de  la  bile  sont  influencées  par  la  nature  du  processus  fébrile; 
probablement  cette  influence  dépend  de  l'état  de  la  pression  intra-arté- 
rielle,  de  la  vitesse  du  cours  du  sang  dans  le  système  de  la  veine  porte, 
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et  aussi  de  Taction  exercée  par  le  virus  septique  sur  l'activité  métabo- 
lique des  cellules  du  foie; 

5**  Dans  les  cas  de  fièvre  septique,  la  quantité  des  principes  solides 
est  diminuée  ; 

6®  Dans  les  cas  d'hyperthermie  consécutive  à  une  rétention  de  calo- 
rique, la  quantité  des  principes  solides  éliminés  avec  la  bile  augmente  en 
raison  directe  de  Télévation  de  la  température  et  des  modifications  cir- 
culatoires qui  se  passent  dans  le  système  de  la  veine  porte; 

7»  Pendant  l'état  de  fièvre,  la  bile  qui  s'écoule  par  une  fistule  ren- 
ferme une  plus  grande  quantité  de  mucus  qu*à  Tétat  normal  ;  la  propor- 
tion de  mucus  est  plus  grande  d^ns  les  cas  de  fièvre  septique,  que  dans 
les  cas  de  fièvre  par  rétention  de  chaleur  ; 

8^  Dans  la  fièvre  en  général,  les  matières  colorantes  biliaires  subissent 
des  modifications  dans  leur  constitution  chimique,  en  raison  desquelles 
la  bile  prend  une  teinte  plus  foncée,  presque  noirâtre,  quelquefois  d'un 
vert  foncé  ; 

9^  La  sécrétion  biliaire  met  plus  de  temps  à  se  régulariser  à  la  suite 
d'un  accès  de  fièvre  septique  que  lorsque  Tétat  fébrile  était  la  consé- 
quence d'une  simple  rétention  de  chaleur  ; 

iO*  Toutes  les  modifications  mentionnées  ci-dessus  sont  d'ordre  pure- 
ment fonctionnel,  ainsi  qu'il  résulte  des  examens  histologiques  pratiqués 
sur  des  coupes  de  foie  provenant  des  animaux  en  expérience,  examens 
qui  ont  établi  l'absence  de  toute  altération  organique.       b.  higklin. 

Sur  Ut  résistance  du  virus  morveux  à  raction  destructive  des  agents  atmos- 
phériques et  de  la  chaleur,  par  GADËAG  et  MALET  (Compt.  rend,  Acad.  des 
sciences,  9  août  1886). 

Le  virus  morveux  perd  sa  virulence  dans  les  humeurs  exposées  à  l'air 
libre  après  complète  dessiccation  ;  il  est  rapidement  détruit  par  un  temps 
chaud  et  sec,  lentement  dans  les  temps  froids  et  humides.  La  différence 
entre  les  effets  de  la  dessiccation  brusque  et  ceux  de  la  dessiccation  lente, 
résultent  de  ce  que  le  facteur  important  dans  ce  mode  de  destruction  du 
virus  n'est  pas  la  suppression  de  l'eau,  mais  bien  l'action  de  l'oxygène 
de  l'air.  Ce  virus  conserve  longtemps  son  activité  dans  une  atmosphère 
saturée  d'humidité  et  dans  les  humeurs  étendues  d'eau.  La  simple  pro- 
jection d'eau  bouillante  sur  le  jetage  morveux  ne  détruit  pas  sa  viru- 
lence, qui  disparaît  par  l'immersion  pendant  deux  minutes  dans  l'eau  en 
ébuUition.  m.  d. 

Bacterlologische  Untersuchungen  des  Bruchwassers  eingeklemmter  Hernien 
(Recherches  bactériologiques  sur  la  sérosité  contenue  dans  le  sac  des  hernies 
étranglées),  par  6ARRÉ  {Forlschritte  der  Mediciûy  22*  15,  188à). 

Gan*é  a  examiné  la  sérosité  du  sac  herniaire  dans  huit  cas  de  hernie 
étranglée,  pensant  y  trouver  là  peut-être  les  microbes  décrits  par  Nepveu  ; 
ses  recherches  ont  été  négatives  et  non  seulement  l'examen  de  la  séro- 
sité, mais  les  cultures  lui  ont  montré  une  absence  constante  de  micro- 
organismes, même  dans  les  cas  oii  la  hernie  était  depuis  plusieurs  jours 
j  étranglée.  Il  faut  noter  qu'en  aucun  cas  il  n'y  avait  gangrène  des  parois 

^  intestinales.  Dans  un  seul  cas,  il  constata  au  moyen  de  cultures  l'exis- 

tence de   micro-organismes  assez  semblables  morphologiquement  au 
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staphylococcus  pyogenes,  mais  un  peu  plus  volumineox  que  lui  ;  dans 
ce  cas  particulier,  Tétranglement  ne  datait  que  de  8  heures,  tandis  que 
dans  plusieurs  autres  circonstances,  où  Tétranglernent  remontait  à 
8  jours,  l'examen  bactériologique  avait  été  absolument  négatif.  Garré  en 
conclut  que,  le  plus  habituellement,  il  n*y  a  pas  de  micro-organismes 
contenus  dans  le  sac  herniaire,  tant  que  les  parois  de  Tintestin  ne  sont 
pas  lésées.  Dans  le  cas  o\x  il  avait  trouvé  des  micro-organismes,  ceux-ci 
n'étaient  point  pathogènes,  ainsi  que  le  montrèrent  plusieurs  essais 
d'inoculation  sur  des  animaux.  Au  point  de  vue  pratique,  il  faut  donc 
se  garder  d'une  désinfection  trop  exagérée,  pouvant,  surtout  avec 
le  sublimé,  produire  certains  accidents,  puisque  les  germes  infectieux  ne 
peuvent  pénétrer  que  par  les  instruments  ou  les  mains  insuffisamment 
désinfectées  (Voy.  R.  S.  3/.,  XXV,  85).  w.  oettinger. 

Sur  la  physiologie  pathologique   des  capsules    surrénales,   par  Guido  TIZZONI 

{Compt.  rand.    Acad,    des  sciences,  2  novembre  1886). 

Les  lapins  opérés  par  extirpation  des  capsules  surrénales  présentent 
des  troubles  nerveux  d'origine  cérébro-bulbaire,  tels  que  tremblement 
avec  propulsion  en  avant,  mydriase,  accélération  de  la  respiration,  rou- 
geurde  lamuqueuse  buccale,  refroidissement,  accès  convulsifsen  opistho- 
tonos  avec  secousses  violentes  précédant  la  mort.  Les  lésions  consistenten 
foyers  hémorragiques,  qui  correspondent  à  la  distribution  de  la  pie-mère, 
et  en  infiltration  et  ramollissement  aigu.  Ces  altérations  ont  une  marche 
descendante,  et  n'arrivent  pas  jusqu'à  la  moitié  inférieure  de  la  moelle. 
Elles  auraient  lour  origine  dans  les  vaisseaux  sanguins,  lesquels,  dans 
les  cas  aigus,  se  rompent  et  donnent  lieu  aux  foyers  hémorragiques,  ce 
qui  correspond  bien  en  effet  aux  lésions  observées  dans  la  peau  par 
Nothnagel,  lésions  intéressant  primitivement  les  vaisseaux  du  derme.  La 
régénération  surrénale  a  son  point  de  départ  dans  le  grand  sympathique. 

M.  DU VAL. 

Ueber  den  Senftleben'schen  Versuch  u.  s.  w.  (Sur  l'expérience  de  Senftleben 
concernant  la  formation  du  tissu  conjonctif  dans  une  anse  vasculaire  morte 
comprise  entre  deux  ligatures),  par  Fr.  BUROACH  (Arch,  f.  path.  An.  u.  Phys., 
Band  C,  Hcft  2,  p.  217).  ^ 

Senftleben,  ayant  pris  sur  un  animal  mort  des  fragments  d'artères  liées  à 
leurs  extrémités,  les  abandonnait  dans  le  péritoine  d'un  animal  vivant.  Il 
constatait  que,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  caillot  contenu  dans  le 
vaisseau  présentait  des  cellules  migratrices  et  du  tissu  conjonctif  en 
voie  de  formation.  Il  attribuait  par  conséquent  Torganisalion  des  thrombus 
à  leur  infiltration  par  les  leucocytes  qui  se  transformeraient  ultérieurement 
en  tissu  conjonctif.  Cette  opinion  était  opposée  à  celle  de  Baumgarten 
qui  attribue  l'organisation  du  caillot  à  sa  pénétration  par  des  bourgeons 
endothéliaux  (endartérite  végétante).  L'auteur  reprend  les  recherches 
de  Senftleben  et  n'obtient,  sur  une  vingtaine  d'expériences,  qu'une 
seule  fois  la  pénétration  du  caillot  par  les  cellules  migratrices.  En  étu- 
diant ce  cas  avec  soin,  il  constate  qu'une  des  ligatures  appliquées  à  l'ex- 
trémité d'un  vaisseau  était  mal  serrée,  et  c'est  par  cette  extrémité  mal 
fermée  que  les  leucocytes  auraient  pénétré.  D'ailleurs  la  pénétration  des 
cellules  migratrices  n'avait  pas  donné  naissance  à  du  tissu  conjonctif. 
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Dans  toutes  ses  autres  expériences,  les  cellules  migratrices  traver- 
saient la  tunique  externe,  arrivaient  dans  les  couches  externes  de  la 
tunique  moyenne,  mais  jamais  il  n*en  a  rencontré  dans  les  2/3  internes 
de  cette  tunique  ni  dans  l'endothélium.  Le  caillot  ne  contenait  ni  cellules 
migratrices,  ni  tissu  conjonctif.  Il  pense  que,  dans  ses  expériences, 
Senftleben  devait  produire  des  déchirures  de  la  tunique  moyenne,  déchi- 
rures laissant  passer  les  leucocytes  ;  en  tout  cas  il  ne  croit  pas  que  les 
globules  blancs  puissent  se  transformer  en  tissu  conjonctif.   p.  gallois. 

Zur  Histogenèse  der  Knochenregeneration  (Histogenèse  de  la  régénération  des  os), 
par  A.  BONOME  {Arch,  f,  patb.  An.  u.  Phys.,  Band  C,  Heft  2,  p.  293). 

Pour  étudier  le  mécanisme  histologique  de  la  régénération  des  os, 
l'auteur  fait  des  transplantations  de  périoste  dans  les  interstices  muscu- 
laires, dans  la  chambre  antérieure  de  Toeil,  sur  de  la  gélatine  nutritive, 
il  étudie  d'autre  part  les  lésions  purement  irritatives  du  périoste.  Par 
comparaison,  il  essaye  des  transplantations  d'os  dépourvu  de  périoste  et 
dépourvu  d'éléments  médullaires.  Il  étudie  ensuite  la  formation  du  cal.  Des 
divers  phénomènes  qu'il  a  observés  et  qu'il  représente  dans  trois  plan- 
ches  annexées  à  son  travail,  l'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

i*"  Le  péiioste  implanté  dans  les  intervalles  musculaires  prend  rapi- 
dement des  propriétés  régénératrices  énergiques  consistant  dans  la  pro- 
lifération des  cellules  de  la  couche  ostéogène,  et  la  formation  d'ilôts  car- 
tilagineux. Ces  modifications  aboutissent  à  la  formation  de  la  substance 
ostéoîde  et  des  espaces  médullaires  primitifs. 

2^  Transformation  directe  possible  des  cellules  ostéogènes  en  ostéo-^ 
blastes  sans  passer  par  l'état  de  chondroblastes. 

3*  Le  développement  d'un  os  hétérotopique  suit  les  mêmes  lois  que 
le  développement  d'un  os  normal. 

Â?  A  la  formation  de  la  substance  fondamentale  ostéoîde  prennent  part 
non  seulement  les  ostéoblastes,  mais  aussi  les  cellules  cartilagineuses  qui 
se  mettent  en  relation  avec  les  espaces  médullaires  primitifs. 

ô""  Les  espaces  médullaires  primitifs  se  forment  par  la  disparition  des 
cellules  cartilagineuses,  dont  les  capsules  s'ouvrent  et  dont  le  proto- 
plasma s'unit  à  la  substance  fondamentale.  Les  granulations  médul- 
laires qui  remplissent  ces  espaces  proviennent  en  partie  des  cellules 
cartilagineuses  vieilles  et  en  partie  des  ostéoblastes. 

6^  La  puissance  régénératrice  du  périoste  s'accroît  dans  les  tissus 
hétérologues  tels  que  la  chambre  antérieure  de  l'œil  et  l'iris,  mais  non 
dans  la  gélatine  nutritive. 

7®  De  faibles  irritations  suffisent  pour  provoquer  une  prolifération 
énergique  dans  la  couche  ostéogène. 

B*"  Si  l'on  transplante  un  os  absolument  dépourvu  de  périoste,  il  ne  se 
produit  pas  de  régénération.  La  plus  grande  partie  de  la  substance 
osseuse  se  nécrose,  il  ne  subsiste  que  les  points  qui  ont  pu  se  mettre 
en  relation  avec  le  tissu  conjonctif  voisin  par  le  développement  rapide 
d'un  système  de  vaisseaux.  Dans  ces  points,  la  substance  fondamentale 
des  couches  osseuses  les  plus  superficielles  subit  une  évolution  régres- 
sive, les  ostéoplastes  redeviennent  osjtéoblastes ,  à  leurs  dépens  se 
forment  par  la  suite  de  nouvelles  travées  osseuses. 

9"*  Il  peut  donc  se  faire  de  la  régénération  osseuse  aux  dépens  de  la 
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substance  fondamentale  dépourvue  de  périoste  et  de  moelle,  mais  cette 
faculté  semble  surtout  due  aux  ostéoplastes,  cependant  il  est  vraisem- 
blable que,  par  sa  raréfaction,  la  substance  fondamentale  fournit  les  élé- 
ments dont  s*accroît  la  substance  protoplasmatique. 

10''  Les  transplantations  de  moelle  sont  négatives.  Quand  on  trans- 
plante un  os  dépourvu  de  moelle,  on  constate  une  résorption  au  niveau 
de  la  surface  médullaire,  une  néoformation  du  côté  du  périoste.  Cepen- 
dant, même  dans  les  zones  de  néoformation,  on  constate  de  petites  zones 
de  résorption.  Les  jeunes  travées  ostéoïdes  avoisinant  ces  petites  zones 
de  résorption  se  transforment  en  substance  chondroïde. 

11<*  Le  processus  de  résorption  est  préparé  par  des  altérations  chi- 
miques de  la  substance  osseuse  fondamentale.  Les  cellules  géantes  ab- 
sorbent les  produits  de  décomposition  des  cellules  osseuses  et  des  vais- 
seaux. Elles  se  forment  aux  dépens  de  la  substance  fondamentale  et  des 
ostéoplastes. 

{2^*  La  réaction  inflammatoire  qui  suit  la  rupture  d*un  os  ne  joue  aucun 
rôle  actif  dans  le  processus  régénérateur.  Les  produits  inflammatoires 
sabissBni  des  métamorphoses  répressives. 

13*"  Presque  tous  les  ostéoplastes  au  voisinage  du  siège  de  la  fracture 
se  nécrosent,  leurs  noyaux  ne  prenneat  plus  les  matières  colorantes.  Ces 
zones  nécrosées  sont  réparées  par  la  néoformalton  qui  se  fait  aux  dépens 
des  ostéoblastes  nombreux  mis  en  liberté  à  la  surface  de  Tos  à  la  suite 
de  la  raréfaction  de  la  substance  fondamentale. 

14®  Du  côté  du  périoste,  le  processus  régénérateur  débute  au  bout 
de  36  heures,  favorisé  par  la  prolifération  des  cellules  de  la  couche 
ostéogène  dans  laquelle  se  montre  la  différenciation  de  la  substance  fon- 
damentale en  travées  ostéoïdes.  Une  semblable  différenciation  se  montre 
aussi  sur  la  surface  médullaire  de  Tos  au  milieu  des  nombreux 
ostéoblastes  qui  proviennent,  pour  la  plus  grande  partie,  des  ostéoplastes 
des  lamelles  les  plus  internes,  et  en  proportion  moindre  des  médulo- 

CelleS.  p.  GALLOIS. 

Ricerche  suUo  Bviluppo  e  struttura  minuta  dell  ossa  etaropiche  obtenute  con 
il  trapianto  del  periostico  (Recherches  sur  le  développement  et  la  structure 
intime  des  os  hétérotopiques  obtenus  par  la  greffe  du  périoste)  par  MARTINI 

[Giornale  dell9  B.  Accademia  di  medicina,  Turin,  n"  7-8,  1886). 

La  formation  du  tissu  osseux  à  la  suite  de  la  transplantation  des  frag- 
ments de  périoste  dans  les  organes  très  vasculaires,  la  crête  des  jeunes 
coqs  par  exemple,  se  fait  aux  dépens  d*amas  cartilagineux  qui  tirent  leur 
origine  des  éléments  de  la  couche  germinale  du  périoste  et  qui  se  trans- 
forment peu  à  peu  et  directement  (ossification  métaplastique  de 
Slrelzoff)  en  tissu  osseux.  C'est  en  cela  que  le  développement  de  Tos 
hétérotopique  diffère  du  développement  de  Tos  normal.  Dans  quelques 
cas,  on  peut  saisir  la  transformation  directe  des  éléments  cartilagineux  en 
ostéoblastes.  Ce  n*est  que  tout  à  fait  exceptionnellement  que  les  cellules 
de  la  couche  ostéogène  du  périoste  deviennent  directement  des  ostéo- 
blastes et  cela  contrairement  à  Topinion  de  Gegenbaur. 

Quant  aux  espaces  vasculaires  et  médullo-sanguins,  ils  s'établissent 
par  destruction  successive  des  capsules  cartilagineuses,  les  vaisseaux  du 
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tissu  étranger  entrant  en  rapport  avec  ceux  de  Tos  nouveau.  Enfin  Tau- 
leur  n'a  jamais  pu  observer  ia  présence  de  fibres  de  Sharpey.    a.  nicolas. 

Be  rorgamsation  des  drains  de  eaoQtchouc  dans  la  snture  tnbulaire  des  nerfs, 

par  VANLÂIR  (Rcv,  de  chir,,  10  août  1886). 

Dans  ses  expériences  sur  la  régénération  des  nerfs  Tauteur  a  constaté 
sur  un  animal,  au  bout  de  sept  mois  et  demi,  une  revivification  intégrale 
du  tibial  postérieur,  et  une  restauration  incomplète  du  tibial  antérieur  et 
dumusculo-cutané,  obtenues  par  une  suture  tubulaire,  faite  avec  un  tube 
de  caoutchouc,  dont  les  parois  présentaient  une  organisation  complète. 
Le  tube  employé  fut  un  tube  ordinaire  de  caoutchouc  gris  vulcanisé, 
bien  aseptisé,  d'un  diamètre  de  i  millimètres  1/2  et  mesurant  3  centi- 
mètres de  longueur  :  les  parois  avaient  un  miUimètre  d/2  d'épaisseur. 

Les  métamorphoses  qu'a  subies  ce  caoutchouc  ont  été  les  suivantes  : 

A  Toeil  nu,  les  premiers  vestiges  du  drain,  en  examinant  le  nerf  de  haut 
en  bns,  apparaissaient  au  niveau  du  névrome  de  régénération  sous  forme 
d*une  lamelle  à  peine  distincte,  très  étroite,  recouvrant  seulement  une  faible 
partie  de  la  circonférence  du  névrome.  Plus  bas,  il  formait  un  manchon 
complet,  d'épaisseur  inégale,  à  surface  raboteuse,  engainant  de  toute  part  \» 
fanicule  nerveux  avec  lequel  il  avait  contracté  des  adhérencea  intinies  ;  plus 
bas  encore,  la  lamelle  s'amincissant  de  plus  en  plus  fîniaseit  par  devenir 
indistincte. 

Au  microscope,  on  constate  que  la  substance  du  caoutchouc  a  acquis  une 
structure  compliquée  dans  laquelle  on  distingue  deux  systèmes  différents  : 
un  parenchyme  plus  ou  moins  homogène  et  des  vaisseaux  extrêmement 
nombreux.  I^  parenchyme  est  constitué  par  un  stroma,  formé  de  fibrilles 
conjonctives  entrecroisées,  et  de  cellules,  irrégulièrement  distribuées  entre 
les  faisceaux  conjonctifs,  d*apparence  épithélioïde,  et  par  des  vaisseaux,  ri- 
chement développés,  appartenant  au  type  capillaire,  et  offrant  quelques  par- 
ticularités que  Vanlair  décrit  avec  détail. 

De  cette  évolution  histologique,  Tauteur  rapproche  d'autres  modifica- 
tions, qu'un  examen  d'ensemble  lui  a  révélées;  et  il  en  déduit  qu*à 
l'instar  des  produits  d'origine  animale,  la  substance  de  ce  tube  de  caout- 
chouc a  subi  une  véritable  organisation,  aucun  des  attributs,  que  Ton 
regarde  comme  caractéristiques  des  formations  vivantes,  ne  faisant  dé- 
faut. OZENNE. 
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Znr  Frage  der  fœtalen  Nierensecretion  im  der  Fruchtwasserbildung  (Gontri- 
bntion  à  l'étude  de  la  sécrétion  rénale  chez  le  fœtus  et  de  la  formation  dn  li- 
quide amniotique),  par  G.  KRÏÏKBNBERG  {Archiv  fur  Gyneekologie,  Band  XXVI, 
Hcft  2) . 

Les  nouvelles  expériences  entreprises  par  Krukenberg  ont  pour  but 
de  rechercher  par  quelle  voie  les  substances  médicamenteuses  admi- 
nistrées à  ia  mère  passent  dans  le  liquide  amniotique.  Le  résultat  de  ces 
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expériences  au  nombre  de  19  (11  sur  les  cochons  d'Inde,  5  sur  les  chattes 
et  les  chiennes,  3  sur  l'espèce  humaine)  semblent  montrer  que  c'est 
bien  par  Tintermédiaire  des  membranes  fœtales  que  le  médicament  pé- 
nètre dans  le  liquide  amniotique.  Cependant  on  se  trouve  en  face  d'un 
fait  contradictoire  observé  par  Tauteur  lui-même  sur  le  cochon  dinde, 
savoir  la  présence  du  médicament  dans  Testomac  fœtal,  coïncidant  avec 
son  absence  dans  le  liquide  amniotique.  La  voie  rénale  étant  exclue,  il 
faut  admettre  que  la  substance  peut  passer  aussi  du  fœtus  dans 
Je  liquide  par  Tintermédiaire  du  placenta  ou  du  cordon. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  qui  ressort  des  expériences  de  l'auteur  est 
que,  chez  le  lapin  et  le  cochon  d'Inde,  l'iodure  de  potassium  passe  dans  le 
liquide  amniotique  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  grossesse, 
tandis  que,  chez  le  chien  et  le  chat,  à  aucun  moment  de  la  grossesse,  on  ne 
trouve  trace  du  médicament  dans  le  liquide  amniotique.  Or  la  différence 
qui  existe  entre  ces  deux  séries  animales  (lapin  et  cochon  d'Inde  d'une 
part,  chiens  et  chats  d'autre  part)  au  point  de  vue  de  la  structure  des 
membranes  fœtales  explique  bien  les  résultats  obtenus.  Les  membranes 
fœtales  des  chattes  et  des  chiennes  renferment  de  nombreuses  couches 
épithéliales  qui  manquent  plus  ou  moins  chez  le  lapin  et  chez  le  cochon 
d'Inde.Ghez  ce  dernier,  en  particulier,  Tectoderme  manque  complètement; 
or  c*est  chez  lui  que  l'iodure  apparaît  dans  le  liquide  amniotique  à  une 
époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  grossesse.  Le  passage  des  médi- 
caments paraît  donc  en  rapport  avec  la  structure  des  membranes  ;  et 
bien  qu'on  ne  puisse  conclure  immédiatement  par  analogie  pour  l'espèce 
humaine,  le  fait  est  au  moins  vraisemblable.  (Voy.  R.  S.  AT.,  XXIV, 
435  et  XXVI,  171).  h.  de  brinon. 

Untersuchungen  ûber  die  biologische  nnd  therapeatische  Wirkung  des  ThaUins 
(Recherches  sur  l'action  biologique  et  thérapeutique  de  la  thalline),  par 
MARA6LIAN0  [ZcUschrift  fur  kïin.  Medicin,  Band  X,  p.  468-476). 

1*  Action  biologique.  —  La  pression  artérielle  ne  subit  sous  l'influence 
de  la  thaliine  que  des  modifications  peu  considérables  tendant  d'abord  à 
l'augmenter,  puis,  après  quelques  heures,  à  la  diminuer.  Le  pouls  et  les 
mouvements  respiratoires  deviennent  moins  fréquents. 

La  température  chez  l'homme  sain  n'est  que  fort  peu  diminuée.  Une 
dose  deO  ^',50  de  sulfate  de  thaliine  ne  donne  qu'un  abaissement  de  O'^iS 
à0°,8. 

Les  vaisseaux  périphériques  se  dilatent.  Cette  dilatation  commence  dix 
à  quinze  minutes  après  l'administration  de  la  thaliine.  Elle  précède 
l'abaissement  de  la  température.  Elle  atteint  son  maximum  au  bout  d'une 
heure  à  une  heure  et  demie.  Sa  durée  est  très  variable  et  peut  aller 
jusqu'à  deux  heures  et  demie. 

A  dose  égale,  cette  dilatation  est  plus  considérable  chez  les  fébricitants 
que  chez  les  individus  sains. 

Les  échanges  nutritifs  sont  ralentis  avec  une  dose  de  deux  grammes, 
la  diminution  de  l'urée  peut  atteindre  10  grammes  en  vingt-quatre 
heures . 

Celle  de  l'acide  carbonique  expiré  varie  de  0»%12  à0«',40  par  heure  et 
par  kilogramme  de  poids.  La  capacité  respiratoire  du  sang  est  modifiée. 
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La  quantité  d'oxygène  absorbé  diminue,  maisd*une  manière  peu  considé- 
rable et  moins  marquée  qu* avec  lakairine. 

2*  Action  thérapeutique.  —  Les  dépressions  maxima  obtenues  par 
l'emploi  de  la  thalîine  dans  la  fièvre  ont  été  : 

Pour  0»',10,  de  2*  (minimum  0%7)  ;  pour  0»',25,  de  3%1;  pour  0«',50,  de 
8*,3;  pour  0*',75,  de  8%6  ;  pour  1  gramme,  de  4*',7. 

La  dépression  commence  au  bout  d*une  heure  environ.  Si  elle  doit 
être  de  moins  d'un  degré,  elle  atteint  son  maximum  au  bout  de  deux 
heures. 

Si  elle  doit  dépasser  un  degré,  elle  n'arrive  à  son  maximum  qu'après 
trois  et  quatre  heures. 

La  durée  de  la  dépression  varie  suivant  la  dose.  Elle  a  été  en 
moyenne  : 

PourO«^,10,  de  2  à  4  heures  ;  pour  0ï%25,  de  2  à  9  heures;  pour  O^^SO, 
de  2  à  10  heures. 

3*  ConcIusioDs  thérapeutiques^  — La  thalîine  est  le  plus  puissant  des 
antipyrétiques.  Au  point  de  vue  de  l'abaissement  produit,  sinon  an 
point  de  vue  de  sa  durée,  elle  est  trois  ou  quatre  fois  plus  active  que 
Tantipyrine. 

On  peut  maintenir  un  typhique  dans  une  apyrexie  absolue.  Plusieurs 
malades  ont  pris  sans  accident  plus  de  deux  grammes  du  médicament  en 
vingtrquatre  heures.  Comme  résultat  pratique,  l'emploi  de  la  thalîine  est 
cependant  inférieur  à  celui  des  bains  froids,  mais  dans  quelques  cas  on 
associera  utilement  les  deux  moyens. 

La  fièvre  des  tuberculeux  est  celle  qui  cède  le  mieux  ;  la  fièvre  de 
la  pneumonie  est,  avec  la  fièvre  intermittente,  celle  qui  résiste  le  plus. 

M.   DEBOVE. 

La  thalîine.  Ses  propriétés,  son  action,  par  ËLOT  (Union  médicale,  5  septembre 

1886). 

Les  sels  de  thalîine  provoquent  constamment  un  abaissement  de  tem- 
pérature; des  injections  sous-cutanées  pratiquées  chez  des  cobayes  ont 
amené  des  chutes  de  la  température  rectale  de  S9^,b  à  Se"",  32'',  31'», 
déterminant  un  véritable  coUapsus  avec  algidité  ;  quand  les  doses  sont 
physiologiques;  le  minimum  de  température  persiste  près  d'une  heure, 
et  Ja  température  ne  revient  à  la  normale  qu'au  bout  de  4  à  6  heures  ; 
chez  l'homme,  l'abaissement  thermique  dure  2  à  3  heures,  persiste  à  son 
minimum  de  2  à  6  heures  ;  la  température  remonte  en  2  à  3,  avec 
frissons  et  souvent  courbature,  vertiges,  vomissements  ;  chez  les  cobayes, 
la  thalîine  ralentit  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires,  augmente 
Tactivité  cardiaque  et  altère  les  qualités  du  sang  en  diminuant  la  quan- 
tité de  l'oxyhémoglobine  ;  elle  ralentit  les  échanges  interstitiels  et  dé- 
termine des  sueurs  profuses. 

Employée  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  à  dose  variant  de  10  cen- 
grammes  à  1  gramme,  la  thalîine  a  amené  de  l'hypothermie  mais  en  fa- 
tiguant le  malade  et  sans  enrayer  le  processus  typhoïdique;  chez  les 
tuberculeux,  elle  ne  fait  qu'augmenter  les  sueurs;  de  même  chez  les  rhu- 
matisants. En  présence  de  ces  inconvénients  cliniques,  Éloy  préfère  de 
beaucoup  Tantipyrine  à  la  thalîine  ;  la  puissance  antithermique  de  celte 
dernière  étant  plus  que  contre-balancée  par  les  inconvénients  des  altéra- 
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f.  —  «'^nn  -ît  rft-rc  ir^i;ni*ac  iciiâ  >  naai  rinuiWhnne  .'acetaniii'je qui 
-i^  ^r^^^^ente  snnii  la  ÙMme  i*ia  :an}â^  bumc  •:7iâa.li£u  àsos  odeur, 
m^iAiut-.te  iafw  /-^^au  frjuie,  >hi  itîjiju*  iims  l'eau  -iuanîe.  ^rèssofaible 

;^«*  ïimnr.r«»n'*«»  excerti^aces  didx  le»  amiiia>ix  :hnwh^,  ^:obave&»  leur 
atv^nt  moatr*    pie  cei^  *L:st«iiijee  0G«v!iit  4ar!*  uuiz'^r*^  à  très  hantes 

•îiins  ^  64B  ie  devre  :yrh«:ûii»,  a  :a*  i":iry^c»He.  ±  vie  riiaxnatisiDe, 
<u\«*2:  i  pr/.Airnitîs  e^t  î^ns  Lv^p^e»  aitres  mauRlj^.  La  ioàe  Tanait 
■le  ^  a  7.%  2enci,2mmai»^  à  La  fi.is.  sans  iepasser  1*^,0*}  dans  les 
t-i  henraa.  r»o<jâ  rinrTuenoe  ie  (!>*î5  dos^s*  i-a  vain  survenir  aiie  diminution 
/îei  a  iVérrieoii**  «in  p«")»i:>,  une  â:i,r3it*iicati.:ti  ieûi  u^osicnirterieUeetune 
cf.ïite  'le  ia  tempéra:ure  vanaJie  .ie  f  a  4  ie^rres,  chute  '{îii  s'accompagne 
d'nn  pe»i  'ie  roa^erir  tie  la  çean  et  -rTELe  transciratioa  mo«iérée.  On 
ri''>r/?er7>  p^  de  însstjG^  Cïjtnnie  acres  /Aimirirstriaca  'te  ranlipyrioe. 
L'action  de  rantiféhriae  s'est  *ra»iii::e  etdn,  'ians  aa  cas»  par  une  diurèse 
al'iondante.  Cahn  et  Hf*pp  signalent  un  sraiçcôine  parucu-ier  à  la  période 
d'apyr^xie,  c^est  nne  cyanose  iegrère  de  la  ia:e  et  des  extrêmilés. 

L'etîeiy  chez  les  malades,  a  to^ijours  été  rapivie.  sans  malaise,  nausées 
m  di^rrhefe;  ranrifébrine  e*t  q^iatre  ids  pl*;^  active  -^'le  Tanlii^yrine. 

U.  —  Lépine  a  lait,  avar.t  d'emji.oyer  [\»v:«:CarLi*..ie  chea  rhonune, 
q»i^  q'jes  'expériences  siir  les  animaux.  Injectée  chex  le  cobaye,  sous  la 
peau,  en  â'^.l'.tion  aqueuse  cr:ricentrêe  chauie.  à  U  dot?e  de  30  cenli- 
|frarftrf»e%  par  ki:o<rramme  de  poids,  Tacétandide  détermine  un  notable 
abaî^aement  de  la  température  centrale  et  péripheriq:ie,  un  peu  de 
ralentîsaement  du  eœnr^  un  état  d'inertie  «pu  dure  plusieurs  heures  ; 
h  f\(]f9ie  double,  elle  cause  la  mort  au  bout  de  quelques  heures. 

La  m^me  dose  injectée  dans  les  veines  d'un  chien  amène  du  refroi- 
dii^i^enient  et  le  sang  prend  une  couleur  hrun  violacé. 

Cltf'.z  la  grenouille,  à  dose  très  forte,  racétamiide  ralentit  le  cœur.  On 
obaerve  chez  le  chien  et  le  cobaye  une  diminution  de  la  sécrétion 
urinaire. 

IlL  —  Dans  rintoxication  par  Tacétanilide,  le  sang  artériel  a  une  couleur 
bnjnatre;  au  spectroscope,  on  trouve  la  bande  d'absorption  caractéristique 
de  la  méthémoglobine;  le  volume  d'oxygène  du  ^ang  est  diminué  de 
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moitié.  Les  globules  rouges  ont  leur  forme  normale,  et  leur  nombre  n'est 
pas  changé. 

IV.  —  L'acétanilide  a  été  employée  chez  sept  typhiques,  à  la  dose  de 
0.50  répétée  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée,  sans  dépasser  2  gram- 
mes.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  y  a  une  accoutumance,  et  le 
médicament  semble  moins  actif.  L'effet  se  produit  après  une  demi-heure, 
une  heure;  diminution  de  la  température,  transpiration  abondante,  pas 
de  collapsus  ni  de  dépression  dans  la  période  apyrélique  produite  par 
Tanlifébrine.  Chez  plusieurs  malades,  il  y  a  eu  cyanose  et  diminution  de 
la  sécrétion  urinaire. 

V.  —  Dujardin-Beaumetz  regarde  Tantifébrine  comme  un  antithermique 
sanguin,  c'est-à-dire  agissant  en  altérant  la  composition  des  globules  du 
sang.  A  la  dose  de  50  centigrammes,  la  chute  de  la  température  est  très 
remarquable,  de  3  à  4"",  mais  les  efïets  sont  inconstants.  De  plus,  c'est 
une  substance  toxique  à  dose  élevée  ;  Iki',50  donné  à  un  lapin  de 
1,500  grammes  amène  la  mort.  a.  cartâz. 

De  raction  thérapeutique  de  Turéthane,  par  N.  VAKULOYSKT  (Russkaia  wed,, 

20  fév.  188G). 

Vakulovsky  proteste  contre  l'emploi  de  ce  nouvel  hypnotique.  Dans 
quatre  cas  où  il  Ta  administré,  délire  alcoolique,  cancer  de  l'estomac, 
rhumalisme,insomnie,  les  malades  ont  éprouvé  de  sérieux  malaises  ;  un 
d'eux,  une  femme,  a  eu  des  nausées,  de  la  céphalée,  une  diminution 
notable  du  pouls.  Pas  le  moindre  effet  hypnotique.  a.  c. 

Snirasione  ftsiologica  del  metilal  e  sul  euo  potere  ipnotico,  par  PERSONALI 

{GîorD.  délia   B.  Accad.  di  med.   di  Torino,  p.  âyS,  1886). 

Le  mélhylal  ou  éther  mélhylène-diméthylique  est  un  corps  très  voisin 
de  l'aldéhyde  méthylique  et  beaucoup  plus  stable.  Il  se  présente  sous 
l'aspect  d'un  liquide  incolore,  très  réfringent,  à  odeur  éthérée  plutôt 
agréable,  à  saveur  fraîche.  Il  bout  à  42**  et  il  est  très  volatil.  Ses  vapeurs 
ne  sont  pas  combustibles  ;  il  est  soluble  dans  l'eau  et,  mêlé  avec  celle-ci, 
très  facile  à  introduire  dans  l'organisme,  soit  par  voie  stomacale,  soit 
par  voie  hypodermique.  De  ses  expériences  sur  divers  animaux,  l'auteur 
conclut  que  le  méthylal  est  un  hypnotique  puissant,  très  bien  supporté, 
mais  dont  l'action  se  prolonge  peu  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle 
il  est  éliminé. 

En  fait,  une  dose  de  1*^',50  par  kilogramme  de  chien,  administrée  hy- 
podermiquement,  n'a  produit  qu'un  sommeil  très  léger  durant  un  quart 
d'heure  ou  une  demi-heure,  ce  qui  n'indique  pas  une  très  grande  effica- 
cité du  médicament  en  question.  h.  b. 

I.  —  Ueber  Piper  methysticum  (kawa-kawa),  par  L.  LEWIN  (Berlin,  klin.  Woch.f 
n»  1,  p,  7,  et  n"  8,  p.  129,  Jk  janvier  et  22  février  1886). 

n.  —  Bu  kawa  et  de  son  emploi  dans  la  blennorragie  et  dans  les  affections  ai- 
guës des  Yoies  urinaires,  par  SANNÉ  (Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars  1886). 

L  —  Le  kawa  contient  49  0/0  d'amidon,  des  sels,  une  substance  cris- 
talline non  azotée,  dite  kawahine,  un  autre  corps  cristallin  non  azoté 
découvert  par  Nôlting  et  Kopp  en  1874,  et  que  Lewin  appelle  yangonine. 
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Levvia  s'est  assuré  que  ces  deux  substances  sont  inertes.  Mais  la  racine 
de  kawa  renferme,  en  outre,  2  0/0  d*une  matière  résineuse  qui  est  la 
véritable  substance  active,  et  qu'on  obtient  en  extrayant  par  l'alcool. 
Grâce  à  un  traitement  par  Téther  de  pétrole,  Lewin  a  réussi  à  séparer 
en  deux  cette  matière  résineuse>  obtenant  ainsi  deux  résines  qu'il  dis- 
tingue en  les  appelant  a  et  ^  ;  la  résine  a  est  beaucoup  plus  active  que 
l'autre,  léwinine  de  Randolph.  (/î.  S.  M.^  XXVIII,  51.) 

Les  expériences  que  Lewin  a  instituées  lui  ont  donné  les  résultats  sui- 
vants :  à  des  grenouilles,  il  a  administré,  par  la  bouche  ou  par  la  peau, 
de  la  résine  a,  ou  bien  il  les  a  plongées  peu  de  temps  dans  une  macéra- 
tion de  kawa.  La  tète  de  ces  animaux  s'affaisse,  leurs  membres  de- 
viennent inertes  et  flasques  ;  au  bout  d'un  certain  temps,  les  gi'enouilles 
ne  réagissent  plus  aux  excitants  mécaniques,  thermiques  et  chimiques 
les  plus  énergiques  ;  mais  l'excitabilité  électrique  des  muscles  et  des 
nerfs  moteurs  reste  longtemps  conservée.  Enfin,  Ja  persistance  de  la  vie 
n*est  plus  révélée  que  par  l'action  un  peu  lente  du  cœur,  et  par  Ior 
mouvements  de  l'œil  lorsqu'on  le  touche.  Les  effets  sont  les  mêmes 
quand  la  grenouille  est  décapitée  et  que  le  membre  est  exclu  de  la 
circulation.  Il  s'agit  ici  d'une  paralysie  centrale,  s'étondant  d'abord  aux 
ganglions  moteurs  des  cornes  antérieures,  de  substance  grise  ;  puis  aux 
éléments  conducteurs  des  impressions  douloureuses  dans  les  cornes 
postérieures  ;  enfin,  en  tout  dernier  lieu,  aux  ganglions  cérébraux. 

Les  oiseaux,  cochons  d'Inde,  lapins^  chats,  offrent  un  ensemble  de 
symptômes  ressemblant  à  ce  qu'on  observe  chez  l'homme.  D*abord,  ils 
perdent  la  faculté  de  se  mouvoir  ;  parfois,  ils  sont  complètement  inertes 
et  immobiles  comme  dans  un  profond  sommeil.  Leur  température  est 
abaissée  ;  leur  respiration  et  leur  pouls  sont  diminués  de  fréquence.  A  la 
fin,  ils  deviennent  absolument  insensibles  aux  excitations. 

Les  solutions  alcooliques  agissent  beaucoup  plus  rapidement.  Â  Tau- 
topsie  des  animaux,  au  lieu  d'une  inflammation  de  la  muqueuse  gastrique, 
on  trouve  une  ischémie  très  prononcée. 

Sans  être  en  état  de  spécifier  les  indications  thérapeutiques  du  kawa, 
Lewin  fait  ressortir  ses  propriétés  de  produire  Tanesthésie  locale,  de 
diminuer  l'excitabilité  des  ganglions  spinaux,  de  procurer  un  repos  in- 
tellectuel, (iî.  S.  If.,  VII,  657  ;  XII,  508,  et  XXI,  100.)  j.  b. 

II.  —  Sanné  a  employé  le  kawa  dans  la  cystite  ;  on  constate  la  prompte 
cessation  des  accès  spasmodiques,  de  la  dysurie.  Même  effet  dans  la 
blennorragie  ;  disparition  rapide  de  tous  les  phénomènes  morbides.  Il 
est  à  noter  que  l'amélioration  coïncide  avec  l'apparition  de  la  diurèse. 
Ceci  tendrait  à  prouver  que  le  médicament  s'élimine  par  l'urine,  et  qu'il 
agit  sur  la  muqueuse  par  son  contact  avec  elle. 

Le  kawa  a  l'avantage  sur  les  balsamiques  de  pouvoir  être  employé 
dans  la  période  aiguë,  d'être  bien  toléré  par  Teâtomac  et  de  ne  pas  pro- 
duire de  dermatose. 

L'auteur  prescrit  8  à  10  pilules  par  jour  (chacune  de  10  centigrammes 
d'extrait  hydro-alcoolique).  lesage. 

L'écorce  du  quebracho  blanco  et  ses  principes  actifs,  par  ËLOT  et  HUCHARD 

(Archives  de  physiologie,  !•' avril  1886). 

Les  principes  actifs  du  quebracho  modifient  peu  la  sensibilité  gêné- 
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raie  dos  mammifères.  La  quebrachine,  ThypoquebrachiDe,  Taspidosper* 
mineet  i'aspidospermatine  pures  n'altèrent  pas  cette  fonction;  mais  les 
produits  résiduaires  de  leur  extraction  paraissent  la  diminuer. 

Dans  quelques  expériences,  on  constate  Paugmentation  de  Texcitabilité 
galvanique  du  nerf  phrénique  après  Tadministration  de  Taspidospermine 
et  de  la  quebrachine. 

La  motilité  est  diversement  affectée.  Â  doses  élevées,  Taspidosper- 
mine  provoque  des  convulsions;  à  doses  faibles,  des  tremblements;  à 
doses  massives,  la  paralysie  rapide.  La  quebrachine  produit  plus  rapi- 
dement et  plus  manifestement  la  paralysie  musculaire.  L*hypoquebra- 
chine  et  Taspidospermatine  ont  une  action  analogue.  Les  produits  rési- 
duaires provoquent  la  paralysie  complète  et  rapide. 

La  circulation  n*est  pas  modifiée  par  les  produits  résiduaires^  par 
rhypoquebrachine  et  la  quebrachine  ;  elle  est  ralentie  sous  Tinfluence  de 
Taspidospermine  et  accélérée  par  I'aspidospermatine. 

La  respiration  n'est  pas  modifiée  par  la  quebrachine,  Taspidosperma- 
tine  et  les  produits  résiduaires  ;  elle  est  faiblement  modifiée  par  rhypo- 
quebrachine. L'aspidospermatine  est  l'agent  modificateur  des  mouve- 
ments respiratoires,  le  plus  actif  entre  tous  les  principes  du  quebracho. 

La  température  est  élevée  par  les  produits  résiduaires  ;  elle  est  abaissée 
par  l'aspidospermine,  I'aspidospermatine,  l'hypoquebrachine  et  surtout 
la  quebrachine. 

Sous  Tinfluence  des  produit  résiduaires,  le  sang  veineux  se  montre 
noir.  Sous  l'influence  de  la  quebrachine,  de  l'hypoquebrachine,  de  l'aspido- 
spermatine,  il  devient  rose  et  présente  une  diminution  quantitative  de 
l'hémoglobine. 

Les  divers  principes  actifs  du  quebracho  provoquent  l'hypersécrétion 
du  rein,  des  glandes  intestinales  et  des  glandes  salivaires. 

Les  principes  du  quebracho  les  plus  toxiques  sont  les  produits  rési- 
duaires ;  viennent  ensuite  la  quebrachine,  Thypoquebmchine,  I'aspido- 
spermatine, et  au  dernier  rang  l'aspidospermine.  La  mort  survient  soit 
dans  l'asphyxie  par  paralysie  des  muscles  respiratoires,  soit  plus  lente- 
ment par  arrêt  des  échanges.  a.  gilbert. 

Das  lodol,   ein   neues  Antisepticum,  par  Gaorg  Benno  SCHMIDT  (Berlia,  klin. 

Wocb.,  Il»  4,  p,  49,  25  Janvier  1886). 

L'iodol,  OU  tétraiodopyrol  des  chimistes,  est  une  poudre  brune  presque 
inodore.  I-iCs  premiers  travaux  sur  son  emploi  en  thérapeutique  sont  dus 
à  Vulpius,  Wolff  (/?.  S.  M.,  XXVII,  57)  et  Mazzoni. 

Très  peu  soluble  dans  l'eau  (1/5000),  l'iodol  est  soluble  dans  le  triple  de 
son  volume  d'alcool,  dans  Télher  à  parties  égales  et  dans  l'huile  chauffée 
à  15  degrés. 

Voici  le  résultat  des  expériences  faites  à  la  clinique  de  Kœnigsberg 
sur  des  plaies  en  voie  de  suppuration,  des  ulcères  et  des  fistules  : 

!•  L'iodol,  appliqué  sous  forme  de  poudre,  ne  produit  pas  comme 
riodoforme  une  croûte  sur  les  sécrétions  de  la  plaie^  qui  sont  inodores 
mais  non  diminuées. 

Le  bourgeonnement  charnu  n'est  pas  aussi  vif  que  sous  riodoforme,  et 
les  surfaces  ulcérées  ou  mortifiées  se  détergent  très  bien. 

2*  Tampons  d'une  solution  de  1  partie  d'iodol  dans  16  d'alcool  et  3i 
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de  glycérine,  employés  avec  profit  comme  désodorants  dans  le  cancer  du 
rectum  et  la  métrite  purulente:  sous  forme  d'injection  dans  les  abcès  et 
fistules,  Tiodol  les  fait  fermer  assez  rapidement. 

8"  Gaze  à  l'iodol  pour  les  plaies  cavitaires. 

Schmidt  n'a  encore  vu  aucun  accident  d'intoxication,  il  n'a  pas  retrouvé 
riodol  dans  Turine  des  malades.  Ces  deux  circonstances  peuvent  s'expli- 
quer parce  que  Tiodol  a  été  presque  exclusivement  employé  sur  des 
surfaces  bourgeonnantes  et  non  sur  des  plaies  récentes. 

En  résumé,  Tiodol  n'est  pas  encore  Tidéal  d'un  antiseptique,  vu  sa 
faible  solubilité.  Mais  son  action  douce,  la  désodorisalion  des  sécrétions, 
l'absence  de  formation  de  croûtes  et  son  manque  presque  complet  d'odeur 
constituent  de  réels  avantages.  4.  b. 

£tade  sar  l'iodol,  par  6.  FERRAND  {Tbèse  de  Montp.  1886,  et  Gaz.  hcbd.  de  Mont- 

pellier,  «•  38,  1886). 

L'auteur  a  cherché,  par  ses  expériences,  à  établir  un  parallèle  entre 
l'action  de  l'iodol  et  celle  de  l'iodoforme.  L'expérience  a  porté  sur  des 
lapins  ;  l'iodol  a  été  employé  en  nature ,  en  solution  dans  l'huile  d'amandes 
douces.  L'iodol  a  pu  être  absorbé  jusqu'à  1^'',444  pour  chaque  kilogramme 
du  poids  d'animal  sans  qu'il  se  produisît  d'accidents  d'empoisonnement. 
Son  action  antifermentescible,  expérimentée  sur  la  levure  de  bière,  est 
plus  marquée  que  celle  de  l'iodeforme.  Enfin,  soit  sous  forme  de  pom- 
made (1  gramme  pour  20  grammes  de  vaseline),  soit  sous  forme  de 
poudre  (1  gramme,  mélangé  avec  sucre  5  grammes),  l'iodol  peut  être 
utilement  employé  en  clinique  comme  cicatrisant  des  plaies  (chancre,  etc.). 
Il  a,  comme  l'iodoforme,  des  propriétés  remarquables  à  ce  point  de  vue  et 
a  le  double  avantage  d'être  moins  toxique  et  moins  odorant.      à.  mosse. 

Versuche  mit  lodol  (Expériences  avec  l'iodol),  par  HARGUS  {Berliner  klinische 

Wochens.,  n»2i,  p.  342,  24  mai  1886). 

Marcus  a  expérimenté  Tiodol  sur  des  lapins  et  des  chiens  à  qui  il  l'ad- 
ministrait par  les  voies  les  plus  diverses.  La  dose  mortelle  chez  le  lapin, 
rapportée  à  1  kilogramme  du  corps,  est  de  1,097-1,666  pour  l'iodol,  et 
de  0,885-1,013  pour  l'iodoforme;  la  différence  lient  à  ce  que  l'iodoforme 
contient  7.8  0/0  de  plus  d'iode  que  l'iodol. 

L'iodol  ne  provoque  pas  de  narcotisme.  Il  détermine  dans  les  vis- 
cères des  lésions  semblables  à  celles  de  l'iodoforme,  notamment  la  dé- 
génération graisseuse  du  foie. 

Les  symptômes  d'empoisonnement  sont  également  les  mêmes  :  dimi- 
nution de  la  température  et  paralysies  généralisées.  L'albuminurie 
compte  au  nombre  des  phénomènes  d'intoxication  produits  par  l'iodol, 
tandis  qu'elle  n'a  pas  été  signalée  dans  l'empoisonnement  par  l'iodo* 
forme.  L'élimination  de  l'iode  par  les  urines  s'est  prolongée  au  maxi- 
mum 5  semaines.  En  résumé,  ces  expériences  permettent  de  penser 
qu'on  possède  dans  l'iodol  un  agent  médicamenteux  supérieur  à  l'iodo- 
forme, en  ce  qu'il  est  inodore  et  moins  toxique.  j.   b. 
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L  —  Sur  la  piliganine,  alcaloïde  d'une  lycopodiacée   originaire  du  Brésil,  par 

ADRIAN  (C.  R,  Acad.   des  Sciences,  juin  1886). 

II.  —Étude  sur  le  piligan,  par  GAPDEVILLE  (Thèse  de  Paris,  c*  277,  1886,  et 

Bull,  de  tbérap,,  ^  août  1886). 

I. —  Lepiligan  est  unlycopode  se  rapprochant  du  L.  selaho,  probable- 
ment la  variété  connue  sous  le  nom  de  L.  Saussurus.  Adrian  en  a  ex- 
trait un  alcaloïde  soluble  dans  Teau,  Talcool,  le  chloroforme,  peu  soluble 
dans  rélher,  la  piliganine;  il  se  présente  sous  forme  d'une  masse 
molle,  jaune  et  transparente,  dont  Todeur  vireuse  rappelle  celle  de  la 
pelletiérine.  a.  c. 

II.  —  Capdeville  a  fait  une  étude  complète  du  piligan,  dont  le  principe 
actif  est  la  piliganine.  Cet  alcaloïde  très  toxique  tue,  à  la  dose  de  Off^,10, 
les  lapins  et  les  chiens  en  une  heure.  Les  phénomènes  les  plus  impor- 
tants sont  :  le  ralentissement  et  l'affaiblissement  du  cœur  et  des  mou- 
vements respiratoires.  L'excitabilité  réflexe  semble  très  exagérée,  et 
cela  jusqu'à  la  mort,  qui  a  lieu  par  arrêt  du  cœur.  L'auteur  considère 
l'action  vomitive  comme  accessoire  et  inconstante  :  il  recommande  jus- 
qu'à nouvel  ordre  de  ne  pas  employer  le  piligan  en  thérapeutique. 

H.   GH. 

Sur  l'eulyptol,  par  SCHHELTZ  (BuU.  thérapeutique,  20  août  1886). 

L'eulyptol  est  la  combinaison  chimique  des  corps  suivants  : 

Acide  salicylique 6  parties. 

Acide  phénique 1   •*  j 

Essence  d'eucalyptus  •   .  .   .  j  ^^  ^  P*"*®' 

L'eulyptol  est  un  antiseptique.  L'auteur  l'a  employé  pour  la  désin- 
fection de  l'intestin  dans  la  fièvre  typhoïde,  de  la  vessie  dans  les  cystites 
chroniques.  Dans  le  rhumatisme  articulaire,  il  provoque  l'abaissement 
de  la  température,  la  disparition  de  la  douleur  et  du  gonflement.  La  dose 
moyenne  est  de  5  à  6  grammes  ;  on  peut  la  porter  sans  inconvénients 
à  8  et  10  grammes.  L'eulyptol  est  d'une  odeur  aromatique  assez  forte  et 
d'une  saveur  acre  et  brûlante.  Il  est  insoluble  dans  l'eàu,  très  soluble 
dans  l'alcool,  l'éther,  le  chloroforme,  l'ammoniaque  et  les  solutions  alca- 
lines. A.  LESAGE. 

The  direct  action  of  calcium,  sodium,  potassium  and  ammonium  salts  on  the 
bloodvessels  par  H.-6.  BETER  {Médical  News,  4  sept.  1886). 

D'un  certain  nombre  d'expériences,  Beyer  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

l""  Les  sels  de  calcium  amènent  la  contraction  des  vaisseaux  par  leur 
action  stimulante  sur  les  ganglions  vaso-moteurs; 

2"*  Les  sels  de  sodium  et  d'ammonium  excitent  d'abord  les  ganglions 
des  vaso-dilatateurs,  puis  ceux  des  vaso-moteurs,  d'oii  résulte  une  dila- 
tation, puis  une  contraction  des  vaisseaux  ; 

3^  Les  sels  de  potassium  stimulent  seulement  les  ganglions  des  vaso- 
dilatateurs  et  produisent  une  dilatation  vasculaire  ;  reffet  de  contraction 
est  si  léger  qu'on  peut,  en  pratique,  n'en  pas  tenir  compte,    a.  gartaz. 
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ïïeber  Ghlorofoniitod...(Sur  un  des  mécanismes  de  la  mort  due  aux  inhalations 
de  chloroforme),  par  KAPPELER  {Berlin,  klin.  Woch.,  n*  45,  p,  739,  9  no- 
vembrc  1885). 

A  Tautopsie  d'un  individu  mort  à  la  suite  d'une  anesthësie  par  le  chloro- 
forme,  Rappeler  a  constaté  dans  le  cœur,  qui  n'était  pas  putréfié,  une  bulle 
de  la  grosseur  d'une  noix  formée  par  de  l'azote.  La  mort  était  survenue 
après  inhalation  d'une  faible  quantité  de  chloroforme,  qui  avait  d'abord  pro- 
voqué des  efforts  de  vomissements  et  des  troubles  de  la  respiration. 

Chez  un  buveur  figé  de  60  ans,  qui  mourut  inopinément,  Kappeler  a  éga- 
lement trouvé  dans  le  cœur  une  assez  grande  quantité  d'azote  gazeux. 

Dans  le  cœur  des  cadavres  frais,  quelle  qu'ait  été  la  cause  de  la  mort,  on 
ne  trouve  pas  de  gaz  ou  du  gaz  en  très  petite  quantité.  Lorsque  les  cadavres 
offrent  un  commencement  de  décomposition,  on  trouve  de  petites  bulles 
composées  surtout  d'acide  carbonique. 

Kappeler  émet  Tidée  que  dans  les  cas  de  mort  par  administration  de 
chloroforme,  lorsque  la  quantité  de  chloroforme  employée  a  été  trop- 
faible  pour  entraîner  une  paralysie  des  centres  des  mouvements  cardia- 
ques et  respiratoires,  on  peut  expliquer  la  terminaison  fatale  par  le  déga- 
gement d'azote  dans  le  sang  et  par  son  accumulation  dans  le  cœur.  j.  b. 

I.  —   Tyrotoxicon,  cheese   poison    (Tyrotoxicon,  ptomaïne    du    fromage),  par 

V.  G.  VAUGHAN  (Michigan  staie  Board  of  bealth,  14  Juillet  1885). 

II.  —  Cases  of  milk  poisoning  with  remarks  on  tyrotoxicon  (Empoisonnement 
par  le  lait,  notes  sur  le  tyrotoficon),  par  William  K.  NEWTON  et  Shippen 
WALLAGE  [Med.  News,  25  septembre  1886). 

I. —  On  a  signalé  à  diverses  reprises  des  cas  d'intoxication  par  le  fro- 
mage survenus  en  Allemagne  et  aux  États-Unis.  Une  grande  fabrique  du 
nord  de  l'Ohio,  dont  les  produits  étaient  fort  estimés,  perdit  sa  clientèle 
à  la  suite  d'accidents  amenés  par  Tingestion  de  ses  fromages.  Vaughan  a 
recherché  quel  pouvait  être  l'agent  nocif  de  cet  aliment,  et  il  a  pu  isoler 
un  poison  qu'il  a  nommé  tyrotoxicon.  Ce  poison,  qui  se  présente  sous  la 
forme  de  longues  aiguilles  cristallines,  solubles  dans  l'eau,  Téther,  le 
chloroforme,  Talcool,  est  produit  par  Taction  d'une  grande  quantité  d'a- 
cide butyrique,  développé  par  une  putréfaction  légère  ou  une  fermenta- 
tion excessive,  sur  la  caséine  du  fromage.  Un  petit  fragment  de  ces  cris- 
taux, déposé  sur  la  langue,  détermine  une  sensation  de  brûlure  et  de  la 
constriction  de  la  gorge;  un  fragment  plus  gi'os  provoque  de  la  nausée, 
des  vomissements.  Le  poison  est  volatil  à  la  température  de  l'eau  bouil- 
lante; il  aune  odeur  forte,  pénétrante,  mais  qui  est  masquée  dans  le  fro- 
mage par  Todeur  spéciale  de  ce  produit. 

II.  —  Newton  et  Wallace  ont  été  chargés  d'une  enquête  sur  des  cas 
d'empoisonnement  multiples  survenus  dans  les  hôtels  de  Long-Branch  le 
7  août.  Un  soir,  24  habitants  d'un  hôtel  furent  pris,  quelques  heures 
après  le  repas,  de  signes  d'intoxication  (nausées,  vomissements,  crampes, 
collapsus,  peu  de  diarrhée)  ;  dans  un  autre  hôtel,  le  même  soir,  19  per- 
sonnes éprouvaient  des  accidents  analogues.  Toutes  se  rétablissaient  eh 
quelques  heures.  Une  semaine  plus  tard,  30  personnes,  dans  un  troi- 
sième hôtel,  étaient  empoisonnées  simultanément,  toujours  sans  acci- 
dents trop  graves. 

L'enquête,  dirigée  par  Nev^rton  et  Wallace,  permit  de  constater  que  les 
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seules  personnes  tombées  malades  avaient  bu  du  lait  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  et  que  les  phénomènes  les  plus  intenses  s'étaient  mon- 
trés chez  celles  qui  n'avaient  pris  aucun  autre  aliment.  Le  lait  était 
fourni  par  un  seul  laitier,  il  n'était  additionné  d'aucune  substance,  les 
vaches  étaient  en  bonne  santé,  les  étables  bien  tenues.  Le  lait  du  matin, 
le  seul  qui  ait  engendré  des  accidents,était  mis  dans  les  pots,  aussitôt  trait, 
et,  sans  le  faire  refroidir,  on  l'expédiait  à  8  milles  de  distance,  à  une  des 
heureslespluschaudesdela  journée,  dans  le  mois  d'août. Il  faut  voir  dans 
ces  conditions  vicieuses  de  manutention  l'origine  de  l'intoxication;  le  lait, 
non  refroidi,  subissait  une  fermentation  exagérée,  et  il  s'était  produit 
dans  ces  cas  la  ptomaïne  découverte  par  Vaughan.  En  analysant,  en 
efiet,  des  échantillons  du  lait  suspect.  Newton  et  Wallace  ont  pu  isoler 
des  cristaux  de  tyrotoxicon,  donnant  les  réactions  indiquées,  et  en  admi- 
nistrant, dans  du  lait,  une  petite  dose  de  ce  poison  à  un  chat,  ils  consta- 
tèrent tous  les  signes  d'intoxication  qui  s'étaient  produits  dans  les  hôtels 
de  Long-Branch.  A.  cartaz. 

Ueber  Verànderangen  des  RûckenmarkeB  boi  Ve'rgiftung  mit  n.  s.  w.  (Altéra- 
tions de  la  moelle  dans  l'empoisonnement  par  la  morphine,  l'atropine,  le  ni- 
trate d'argent  et  le  bromure  de  potassium),  par  W.  von  TSGHISGH  (Arcb.  f. 
path.  Ad.  u.  Phya.  Band  C,  Heft  1,  p.  147). 

L'auteur  expérimente  sur  des  chiens;  il  leur  fait  prendre  soit  des  doses 
uniques,  mais  massives,  les  tuant  presque  immédiatement,  soit  des  doses 
plus  faibles,  mais  plus  nombreuses,  les  tuant  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Morphine.  —  Cellules  ganglionnaires  :  très  altérées,  trois  types,  tuméfac- 
tion trouble,  vacuolisation,  dégénération  finement  granuleuse.  —  Substance 
grise  de  la  moelle  :  tuméfaction  trouble  dans  l'empoisonnement  aigu,  raré- 
faction du  protoplasma  dans  Tempoisonnement  chronique.  A  la  longue,  dis- 
parition du  noyau  et  des  prolongements*  Les  lésions  en  cas  d'empoisonne- 
ment aigu  sont  bien  moins  nettes.  —  Vaisseaux  :  hyperémie  très  marquée, 
augmentation  de  nombre  et  de  volume  des  noyaux,  globules  rouges  et  blancs 
infiltrés  dans  l'espace  sous-adventitiel.  Au  voisinage  des  vaisseaux  dans  la 
substance  grise  seulement  amasde  globules  rouges  et  surtout  «  petites  masses 
homogènes  d'un  exsudât  plasmatique  >,  dont  la  pression  a  provoqué  peut  ôti^e 
l'altération  des  éléments  nerveux  voisins. 

Atropine,  —  Altérations  très  analogues  des  noyaux,  moins  marquées  pour 
les  cellules,  mais  surtout  bien  moins  prononcées  sur  les  vaisseaux. 

Nitrate  cT argent.  —  Hyperémie  très  marquée  des  méninges  crâniennes  et 
médullaires.  Vacuolisation  des  cellules  nerveuses,  peu  de  tuméfaction  trouble, 
altération  très  accentuée  des  noyaux,  qui  disparaissent  fréquemment.  Les 
lésions  vasculaires  sont  encore  plus  marquées  que  pour  la  morphine.  lisions 
des  tubes  nerveux. 

Bromure  de  potassium.  —  Lésions  rappelant  celles  de  la  morphine  et  du 
nitrate  d'argent. 

Après  l'exposé  de  ces  lésions,  l'auteur  cherche  à  expliquer  leur  phy- 
siologie pathologique.  Il  pense  que  le  poison  circulant  dans  les  vaisseaux 
commence  par  les  altérer,  puis  l'exsudation  se  produit  et  à  la  suite  la 
destruction  du  tissu  voisin  par  le  fait  de  cet  exsudât,  auquel  l'auteur  at- 
tache une  certaine  importance  et  qu'il  a  déjà  signalé  dans  sa  thèse  sur 
les  lésions  médullaires  de  la  paralysie  générale  (en  russe,  Saint- 
Pétersbourg,  1883).  Il  insiste,  en  outre,  sur  la  lésion  des  cellules  qu'il  a 
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dénommée  <  raréfaction  »  et  qui  est  le  dernier  terme  de  la  dégénëration 
des  cellules  nerveuses.  En  résumé,  les  lésions  qu'il  a  rencontrées  se  rap- 
prochent surtout  de  la  myélite  centrale.  p.  gallois. 

L'anorexie  iodoformique  ;  le  signe  de  l'argent,  par  A.  PONGET  (Lyon  méd,, 

1"  août  1886). 

En  dehors  des  intoxications  graves  assez  rares,  on  observe  fréquem- 
ment chez  les  malades  pansés,  avec  Tiodoforme,  une  sorte  d'anorexie, 
d'embarras  gastrique  qui  ne  peut  être  attribué  qu'à  la  présence  d'iodures 
ou  d'iodates  dans  la  salive.  Les  malades  se  plaignent  d'un  goût  amer, 
d'un  écœurement,  et  cette  sensation  de  dégoût  se  prononce  au  maximum 
quand  ils  font  usage  de  vases  ou  cuillères  d*argent.  L'argent  constitue  en 
effet  un  réactif  fort  sensible  ;  une  pièce  imprégnée  d'un  peu  d'iodoforme 
dégage  une  odeur  d'ail  pourri  exécrable  ;  il  se  produit  en  effet  de  l'iodure 
d'argent  avec  formation  d'acétylène.  Ce  réactif  peut  donner  des  indica- 
tions précises.  a.  cartaz. 

Ueber  tozische  Enteritis  im  Gefolge  der  Sublimatwundbebandlung  (Entérite 
toxiqae  à  la  suite  de  pansements  an  sublimé;,  par  Eugen  FRAENKEL  {Arcb. 
f.  path.  An,  u.  Phys,  XCIX,  H.  2,  p.  276). 

L'auteur  reconnaît  que  le  sublimé  surpasse  tous  les  antiseptiques  em- 
ployés dans  le  pansement  des  plaies.  Mais  il  peut  produire  des  accidents 
toxiques,  caractérisés  anatomiquementpar  une  inflammation  avec  nécrose 
de  la  muqueuse  du  gros  intestin  et  parfois  aussi  de  l'intestin  grêle. 
Ciiniquement,  ces  lésions  se  traduisent  par  des  coliques,  du  ténesnie, 
de  la  diarrhée  accompagnée  d'hémorragies  intestinales.  Peut-être  le 
sublimé  provoquerait-il  aussi  des  altérations  rénales.  L'altération  intes- 
tinale se  montrerait  plutôt  chez  les  gens  dénourris  et  chez  les  obèses  ; 
il  y  aurait  d'ailleurs  de  véritables  idiosyncrasies.  L'intoxication  se  pro- 
duit surtout  quand  la  plaie  pansée  par  le  sublimé  est  très  étendue,  ou 
quand  Tabsortion  est  très  facile  (péritoine  en  cas  de  laparotomie,  utérus 
après  l'accouchement).  U  est  donc  important  d'employer  le  sublimé  avec 
prudence  et  de  se  servir  de  solutions  faibles,  quoique  encore  antisep- 
tiques* p.  GALLOIS. 

Znr  Symptomatologie  der  WasserschierlingsTergiftung  (Cas  d'empoisonnement 
accidentel  par  la  ciguë  Tireuse),  par  BRETERNITZ  {Berlin,  klin.  Wbc/i.,  XXII, 
'  n*U,p.  540). 

Garçon  de  8  ans,  ayant  mangé  un  morceau  de  racine  de  la  grande  ciguë. 
On  le  trouve  sans  connaissance  et  en  proie  à  des  convulsions.  Pas  de  vdmis- 
semenls. 

Deux  heures  plus  tard,  la  perte  de  la  connaissance  est  toujours  entière  ; 
yeux  fîxes,  pupilles  largement  dilatées  ;  visage  pâle,  salivation  abondante; 
extrémités  froides  et  flasques  ;  respiration  très  fréquente  et  stertoreuse;  nom- 
breux râles  dans  la  poitrine  ;  battements  cardiaques  irrëguliers  ;  impercep- 
tibilité du  pouls  radial.  Selle  involontaire.  Nulle  part  la  moindre  trace  de 
sensibilité;  abolition  des  réflexes  cornéens;  37^,2  dans  le  rectum.  De  temps 
en  temps,  après  une  période  d'agitation  croissante,  le  visage  se  cyanose  et 
devient  le  siège  de  mouvements  convulsifs  d'un  rythme  rapide,  qui  s'éten- 
dent aux  muscles  des  yeux  et  du  cou,  et  s'accompagnent  d'un  cri  tout  spécial. 
A  la  fin,  le  corps  entier  est  pris,  durant  une  à  deux  minutes,  d^opisthotonos 
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avec  trrsmus,  suspension  momentanée  des  mouvements  respiratoires,  ré- 
traction des  membres  contre  le  tronc  et  émission  abondante  d'urine.  Un 
ipéca  stibié  ne  provoqua  de  vomissements  qu'une  heure  après  son  admi- 
nistration, alors  que  Tenfant  commençait  à  reprendre  connaissance.  Ni  les 
matières  vomies,  ni  celles  extraites  par  les  lavages  de  Testomac,  ne  renfer- 
maient rien  de  particulier.  La  nuit  suivante,  quelques  vomissements. 

Dès  le  lendemain  malin,  connaissance  parfaite  ;  encore  quelques  vomisse- 
ments; coliques  très  vives  avec  un  peu  de  diarrhée,  céphalalgie;  d>,4. 

Le  surlendemain,  le  petit  malade  est  assez  bien  remis  pour  manger. 
{R.  S.  M.,  XV,  99.)  j.  B. 

Ueber  Bromismns,  par  EI6NCR  {Wien.  med.  Presse^  n»  25  et  suiV..  1886). 

L'auteur  passe  en  revue  les  cas  d'intoxication  aiguë  et  chronique  par 
le  brome,  et  publie  un  cas  de  cette  dernière  catégorie  avec  terminaison 
fatale. 

Ouvrière  de  19  ans,  devenue  épileptique  à  Tâge  de  6  ans,  à  la  suite  d'une 
émotion  violente.  Depuis  un  an,  elle  prend  tous  les  jours  une  dose  variable 
de  bromure  de  potassium,  dose  qui  s'est  élevée,  dans  les  dernières  semaines, 
à  deux  cuillerées  à  café  par  jour.  En  tout  elle  a  consommé,  en  douze  mois, 
2  kilogrammes  et  demi  du  médicament. 

Depuis  quelques  semaines,  disparition  des  attaques  épileptiques,  mais 
changement  de  caractère,  excitabilité^  perte  de  sommeil,  vertiges,  troubles  de 
la  vue,  diminution  de  la  mémoire,  ralentissement  de  la  parole.  En  môme 
temps,  perte  des  forces,  amaigrissement.  Acné  bromique  au  visage  et  sur  le 
corps. 

Entrée  à  Thôpital  le  27  septembre  1885.  Réponses  lentes,  incomplètes, 
somnolence,  apathie.  Céphalée  frontale,  lombago.  Coloration  mate  de  la  peau. 
Tremblement  de  la  langue  et  des  mains,  démarche  hésitante.  Diminution  des 
réflexes.  Inégalité  des  pupilles.  Parésie  et  paresthésie  des  membres  infé- 
rieurs. Rien  à  la  face  ni  aux  yeux.  Ànesthésie  de  la  gorge.  Catarrhe  naso- 
pharyngien,  fétidité  de  l'haleine. 

Quelques  heures  après  l'admission,  délire  de  paroles  et  d'action,  qui  aug- 
mente la  nuit.  Hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue.  La  malade  cherche  à  fuir. 
Môme  état  le  28  septembre. 

Le  29,  délire  moindre,  abattement.  Le  30,  pneumonie  commençante  à  la 
base  droite.  Mort  le  1*^  octobre  à  9  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Bronchite  modérée.  Pneumonie  du  lobe  inférieur  droit.  Rien 
au  cerveau  ni  aux  méninges.  (Examen  histologique.) 

II  n'y  a  donc  là  ni  méningite  ni  mériingo-encéphalite.  Du  reste,  les 
signes  cliniques  ne  permettaient  pas  une  pareille  hypothèse.  C'est  bien 
la  du  bromisme  chronique  mortel.  L'auteur  n'hésite  pas  à  l'affirmer. 

L.    GÂLLIAHD. 

Sur  les  altérations  d'ordre  hématique  produites  par  l'action  du  sulfure  de  car- 
bone sur  réconomle,  par  KIENER  et  ENGEL  (Compt.  rend.  Acad.  des  sciezices, 
9  août  1886). 

On  n'a  généralement  signalé  que  des  phénomènes  nerveux  comme 
symptômes  de  Tempoisonnement  par  le  sulfure  de  carbone.  Or,  en  expé- 
rimentant sur  des  lapins  intoxiqués  par  cette  substance,  selon  des  procé- 
dés divers  (inhalations,  injections  sous-cutanées,  ingestion  stomacale 
répétée  pendant  plusieurs  semaines),  on  constate  une  altération  des  glo- 
bules rouges  consistant  en  des  changements  de  forme  ;  le  globule  s'al- 
longe, présente  des  pointes  plus  ou  moins  étirées,  prend  la  forme  de 
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croissant,  etc.  ;  beaucoup  de  globules  sont  augmentés  de  volume,  plus 
pâles  et  de  consistance  plus  fluide  qu'à  l'état  normal.  La  dissolution  dans 
le  plasma  se  produit  avec  la  plus  grande  facilité  dans  les  points  où  les 
globules  sont  tassés  ou  comprimés  ;  mais  cependant  il  n*y  a  pas  d'indice 
de  dissolution  rapide  des  globules  pendant  la  vie  (pas  d'hémoglobine 
dissoute  dans  les  urines).  D'autre  part  on  trouve,  d'une  manière  cons- 
tante, l'accumulation  d'un  pigment  particulier,  ferrugineux,  dérivant  de 
la  matière  colorante  du  sang,  dans  la  rate,  la  moelle  osseuse,  dans  le 
sang  de  la  veine-porte,  et  dans  les  capillaires  du  foie.  La  formation  exu- 
bérante de  ce  pigment  ferrugineux,  jointe  à  l'altération  morphologique 
des  globules,  indique  donc,  malgré  l'absence  d'hémoglobinurie  et  de  met- 
hémoglobinémie,  que  lo  sulfure  de  carbone  attaque  les  globules  rouges 
et  précipite  leur  usure  physiologique.  m.  duval. 

Ueber  Yergiftangen  durch  bleihaltige  Zinngeschirre  und  Verzinnungen  (Des  em- 
poisonnements par  la  vaisselle  d*étain  contenant  du  plomb  et  par  les  éta- 
mages),  par  W.  F.  LOEBISGH  {VierteJJ.  f,gencbtL  Med.  und  œff.  Sanil.,  XLIII, 
p,  336). 

Eu  1882,  dans  un  couvent  d'Innsbrùck,  55  religieuses  sur  57  présentè- 
rent des  accidents  saturnins.  Une  seule,  âgée  de  23  ans,  succomba  après  quatre 
semaines  de  maladie  pendant  lesquelles  le  pouls  était  toujours  resté  entre 
1:20  et  160,  tandis  que  la  température  du  corps  n'avait  jamais  dépassé  37^,  5. 

Les  60  jeunes  filles,  pensionnaires  de  la  maison,  restèrent  toutes  indemnes, 
bien  qu'elles  eussent  la  même  nourriture.  Mais  elles  buvaient  dans  des  verres 
et  mangeaient  dans  de  la  porcelaine,  tandis  que  les  religieuses  se  servaient 
depuis  6  mois  d'une  vaisselle  d*étaia  neuve,  comprenant  gobelets,  assiettes 
et  plats. 

Les  jeunes  religieuses  furent  les  premières  et  les  plus  sérieusement  at- 
teintes, ce  qui  s'explique  par  la  double  circonstance  suivante.  Elles  gardaient 
dans  leurs  gobelets  une  partie  de  leur  vin  pour  le  boire  dans  l'après-midi,  et 
elles  ne  se  mettaient  à  table  qu'après  la  division  des  âgées,  dont  elles  man- 
geaient les  restes,  qui  avaient  séjourné  dans  les  plats. 

Sur  les  32  cas  sérieux,  on  compte  4  encéphalopathies  et  1  paralysie  du  la- 
rynx. Une  malade  eut  de  véritables  arthrites  avec  gonflement,  deux  autres  des 
névralgies  du  radial  ou  du  trijumeau.  3  fois,  on  nota  un  exanthème  qui  de- 
vint de  plus  en  plus  foncé  et  se  composait  de  taches  grosses  au  moins  comme 
des  lentilles  et  de  papules  occupant  la  face,  les  genoux  et  les  pieds  ;  celte 
éruption  exigea  de  6  à  8  semaines  avant  d'avoir  complètement  disparu  ;  une 
de  ces  malades  eut  en  même  temps  une  éruption  vésiculeuse  dans  toute  la 
cavité  bucco-pharyngée.  Chez  quelques  religieuses,  les  époques  menstruelles 
furent  avancées  ou  bien  elles  reparurent  chez  d'autres  qui  avaient  atteint 
l'âge  de  la  ménopause  depuis  plusieurs  années. 

L'analyse  chimique  a  montré  que  l'alliage  d'étain  et  de  plomb  ayant 
servi  à  fabriquer  la  vaisselle  renfermait  24.48  0/0  de  plomb. 

Lœbisch  a  expérimenté  l'action  des  liquides  acides  sur  un  alliage  de 
cette  teneur  ;  il  s'est  notamment  servi  d'un  vin  du  pays  (contenant  5  0/00 
d'acide  libre,  et  7  0/0  d'alcool)  et  de  gobelets  identiques  à  ceux  qui 
avaient  déterminé  les  accidents.  Il  résulte  de  ces  expériences  que  le  vin 
soustrait  aux  alliages  d*élain  et  de  plomb  près  de  3  fois  autant  de  plomb 
qu'un  acide  acétique  de  même  force  ;  que  Taclion  dissolvante  du  vin 
croît  proportionnellement  avec  le  temps  pendant  lequel  il  agit  ;  qu'à 
la  température  de  30  a  34^  le  vin  dissout  une  quantité  d'étain  à  peine 
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double  et  une  quantité  de  plomb  quadruple  de  celle  qu'il  dissout  à  la 
température  ordinaire  de  la  pièce;  qu'enfin,  dans  les  mêmes  condi- 
tions, un  acide  acétique  à  5  0/00  a  un  effet  tout  dif^ér^nt  :  non  seu- 
lement il  dissout  proportionnellement  plus  d'étain  que  de  plomb,  mais 
Taugmentalion  de  ses  propriétés  dissolvantes  est  moins  marquée  que 
pour  le  vin.  j.  b. 

De  rempoisonnement  par  le    chlorure    de  sine,  par  L.  SEGHETRON   (Anoalea 

cThyg.  pttbJ.  et  méd.  lég.,  S*  série,  X/K,  45  6/  159). 

Les  empoisonnements  par  le  chlorure  de  zinc,  très  rares  en  France  et 
en  Allemagne,  sont  plus  fréquents  en  Angleterre,  grâce  à  la  liqueur  de 
Burnett.  Les  méprises  sont,  en  effet,  faciles,  car,  en  solution  concentrée, 
ce  sel  ne  diffère  guère  de  l'eau  que  par  sa  densité,  son  état  sirupeux  et 
son  aspect  blanc  transparent. 

Secheyron  a  résumé  dans  son  mémoire  21  observations  dont  i  person- 
nelle; celle  de  Tuckwell  {R.  S,  M.,  V,  647)  lui  a  échappé. 

La  douleur  est  aiguë  et  immédiate  ;  elle  est  ressentie  à  la  bouche,  à 
l'arrière-gorge,  à  l'épigastre  et  vers  les  dernières  vertèbres  dorsales  ; 
elle  se  manifeste  sous  forme  de  brûlure,  de  torsion  de  Testomac,  de  griffe 
à  l'épigastre,  de  compression  atroce  du  ventre  contre  la  colonne  vertébrale  ; 
elle  offre  des  points  maxima  surtout  à  la  partie  moyenne  du  sternum  et  au 
creux  épigastrique ;  elle  s'exaspère  par  la. pression  et  les  mouvements 
respiratoires.  La  parole  est  rauque,  éteinte,  entrecoupée.  La  muqueuse 
labiale,  buccale,  pharyngée  est  couverte  d'un  semis  de  petites  taches,  de 
plaques  opalines,  comparables  par  leur  aspect  et  leur  siège  aux  plaques 
de  muguet.  Les  vomissements  ne  sont  spontanés  qu'autant  que  l'estomac 
n*est  pas  à  jeun.  La  constipation  est  plus  commune  que  la  diarrhée.  La 
prostration  est  extrême. 

La  durée  et  la  terminaison  sont  variables.  Dans  les  cas  les  plus  rares, 
le  malade  guérit  parfaitement.  Mais  bien  plus  souvent  il  succombe  rapi- 
dement dans  le  coliapsus,  ou  bien,  s'il  écliappe  aux  accidents  primitifs, 
il  est  encore  exposé  à  des  accidents  secondaires  qui  entraînent  fréquem- 
ment aussi  la  mort  au  bout  de  semaines  ou  même  de  mois. 

Dans  les  8  observations  à  issue  rapidement  fatale,  la  mort  est  sur- 
venue entre  1  heure. 4/2  et  4  jours  après  l'empoisonnement. 

Les  suites  prochaines  ou  tardives  de  l'empoisonnement  par  le  chlorure 
de  zinc  ressemblent  à  celles  de  l'empoisonnement  par  les  acides  corro- 
sifs :  dysphagie,  régurgitation  des  aliments,  nécessité  d'exclure  les  ali- 
ments solides  des  repas  ;  vomissements  parfois  sanguinolents,  de  même 
que  les  gardes-robes,  dyspepsie^  enfin  tous  les  symptômes  d'une  gastrite 
chronique,  parfois  ulcéreuse. 

Sur  21  cas,  on  compte  12  morts.  A  l'autopsie,  on  constate  les  lésions 
suivantes  :  retard  de  la  putréfaction  cadavérique.  Le  tube  digestif,  et  par- 
fois le  larynx,  sont  seuls  atteints.  La  bouche,  la  langue,  ne  sont  pas  tou- 
jours lésées.  Les  altérations  les  plus  graves  occupent  l'estomac,  qui  est 
petit,  revenu  sur  lui-même,  de  couleur  plombée  ;  les  ulcérations  de  sa 
muqueuse  ne  sont  pas  constantes  et  sont  en  général  superficielles.  En 
dehors  du  tube  digestif  et  du  larynx,  les  lésions  viscérales  sont  très  rares. 

Sur  les  21  observations,  il  n'y  a  que  2  suicides;  tous  les  autres  empoi- 
sonnements sont  accidentels. 
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Au  point  d»  vue  du  diagnostic,  les  escarres  opalines  superficielles  du 
chlorure  de  zinc  se  distinguent  assez  facilement  des  escarres  foncées 
et  profondes  de  Tacide  sulfurique,  des  taches  jaunes  de  Tacide  azotique 
et  des  fausses  membranes  grisâtres  de  Tacide  chlorhydrique.  Elles  res- 
semblent davantage  à  celles  produites  par  Tammoniaque  ;  mais  pour  ces 
dernières  on  a  la  réaction  du  papier  de  tournesol.  Malgré  Tanalogie  de 
Tensemble  des  symptômes,  les  empoisonnements  par  la  potasse  et  la 
soude  caustiques,  ainsi  que  par  les  hypochlorites  alcalins,  se  distingueront 
grâce  aux  réactions  spéciales  de  leurs  solutions,  sans  compter  Fodeur 
caractéristique  des  hypochlorites. 

On  recherchera  le  zinc  dans  les  urines  et  l'es  fèces. 

Le  traitement  consiste  en  vomitifs,  lavages  stomacaux  à  Teau  de  savon, 
puis  boissons  émollientes,  albumineuses  et  alcalines.  i.  b. 

L'essence  de  térébenthine  dans  le  traitement  de  l'empoisonnement  aigu  par  le 
phosphore,  par   RONDOT    [Gaz,  bebd,   des  Se.    méd.  de  Bordeaux,  mërS'êvril 

1886). 

En  s'appuyant  sur  un  certain  nombre  de  faits  cliniques,  Fauteur 
montre  que  Tessence  de  térébenthine,  administrée  immédiatement  au 
début  de  l'empoisonnement,  fait  avorter  Tintoxication. 

Lorsque  cette  dernière  n'est  pas  enlièrement  annihilée,  elle  lui  donne 
une  forme  bénigne  qui  se  termine  par  la  guérison.  En  relevant  l'énergie 
du  cœur,  en  stimulant  Tactivité  du  rein,  dont  la  sécrétion  est  accrue,  en 
ramenant  au  taux  normal  le  chiffre  de  l'urée,  et  en  s'opposant  aux  alté- 
rations morphologiques  des  hématies  par  l'élévation  de  la  température, 
la  térébenthine  possède  une  action  nettement  antagoniste  de  celle  du 
métalloïde.  La  médecine  expérimentale  démontre  encore  que  cette  sub- 
stance, à  l'inverse  du  phosphore,  augmente  l'élimination  de  l'urée  par  les 
urines  en  empêchant  son  accumulation  dans  le  sang,  combat  l'abaisse- 
ment thermique  de  l'empoisonnement  et  met  obstacle  à  la  soustraction 
d'oxygène  opérée  par  le  toxique  sur  le  milieu  sanguin. 

Les  doses  moyennes  d'essence  sont  de  2  à  10  grammes  à  faire  ingérer 
dans  un  court  intervalle  dès  le  début.  S'il  est  nécessaire  on  renouvellera 
ces  doses,  après  évacuation  du  contenu  de  l'estomac,  ou  tant  qu'il  y  aura 
menace  d'intoxication.  Les  diurétiques,  le  régime  lacté  et  les  toniques 
seront  des  adjuvants  utiles.  ozenne. 
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Leçons   de    thérapeutique    (Les    Grandes  Médications),    par   Creorges    HATEH 

{Un   voL  in-S,  Paris,  1887). 

«r  Je  distingue,  dit  Hayem,  en  thérapeutique  appliquée,  trois  parties  : 
1**  les  principes  généraux  ;  2®  les  médications  ;  8°  les  traitements.  » 
Ce  sont  ses  leçons  sur  les  médications  qui  font  l'objet  du  volume  actuel. 
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Le  nombre  des  maladies  auxquelles  nous  pouvons  appliquer  un 
remède  spécifique  est  extrêmement  restreint.  Dans  la  plupart  des  cas, 
le  traitement  dépend  de  la  manière  dont  nous  comprenons  la  recherche 
des  indications.  A  l'empirisme,  qui  a  rendu  cependant  des  services,  le 
professeur  veut  qu'on  substitue  la  méthode  des  médications.  En  quoi 
consiste  cette  méthode  ?  C'est  là  un  des  points  les  plus  importants  de 
ces  leçons. 

Pour  la  première  fois,  la  notion  de  médication  est  nettement  précisée 
et  subordonnée  à  celle  d'élément  morbide.  Les  médications  découlent 
ainsi  d'une  analyse  délicate  et  aussi  exacte  que  possible  de  la  physio- 
logie pathologique  des  maladies  ;  les  liens  qui  rattachent  la  théorie  à  la 
pratique  sont  mis  en  lumière,  et  les  progrès  récents  de  la  science  re- 
çoivent leur  application. 

Après  avoir  signalé  les  principales  conséquences  du  mouvement 
scientifique  actuel  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  Tauteur  résume 
ainsi  sa  conception  générale  des  médications  : 

c  La  doctrine  des  éléments  morbides,  et  par  suite  des  médications 
corrélatives,  constamment  révisable  et  perfectible,  se  prête  à  merveille 
aux  nécessités  du  moment.  Elle  seule  peut  nous  permettre,  en  attendant 
la  découverte  des  moyens  spécifiques,  de  faire  découler  nos  indica- 
tions d'une  étude  approfondie  de  la  physiologie  morbide.  » 

Fidèle  k  ces  principes,  Hayem  divise  chaque  médication  en  deux  par- 
ties principales.  Dans  la  première,  il  trace  les  caractères  de  l'élément 
morbide  correspondant,  en  fait  l'analyse  physiologique,  en  indique  la 
pathogénie  et  déduit  de  ces  diverses  notions  scientifiques  les  indica- 
tions qui  doivent  être  remplies.  Les  moyens  utilisés  et  l'appréciation  du 
but  atteint  par  chacun  d'eux  forment  la  seconde  partie  de  l'étude  de  la 
médication. 

Les  découvertes  récentes  relatives  aux  causes  des  maladies  infec- 
tieuses donnent  une  importance  majeure  à  l'étude  de  la  médication 
désinfectante.  A  ce  propos,  nous  ferons,  une  fois  pour  toutes,  cette 
remarque,  à  savoir  que  Hayem  n'accepte  comme  base  d'indication  que 
les  faits  scientifiques  hors  de  conteste  ;  mais,  tout  en  les  marquant  d*un 
point  de  doute,  il  encourage  volontiers  les  travaux  encore  incertains  ou 
incomplets,  dans  l'espoir  de  voir  surgir  des  progrès  sérieux  là  où  on 
ne  trouve  encore  que  des  tentatives  prématurées.  Dans  une  première 
partie  consacrée  à  la  désinfection  locale,  Hayem  fait  voir  que  les  agents 
employés  dans  ce  but  n'exercent  pas  seulement  une  action  microbicide; 
que  certains  d'entre  eux  agissent  directement  sur  les  éléments  des  tis- 
sus. Cette  donnée  importante,  sur  laquelle  il  revient  à  propos  de  la 
médication  antiphlogistique,  établit  bien  la  relation  qui  existe  entre  la 
désinfection  et  les  applications  locales  modificatrices  de  l'infiamma* 
tion. 

Nous  signalerons  ce  qui  a  trait  aux  désinfectants  locaux,  et  particu- 
lièrement les  chapitres  sur  Tacide  phénique,  le  sublimé,  l'iodoforme, 
dans  lesquels  la  description  des  effets  dits  physiologiques  des  médica- 
ments précède  l'étude  des  actions  thérapeutiques.  Puis  viennent  les 
pages  consacrées  à  la  pleurotomie,  à  la  pneumotomie,  aux  injections 
intra*pulmonaires.  A  propos  du  traitement  local  de  la  phtisie  pulmo- 
naire, Hayem  fait  des  réserves  sur  la  valeur  des  injections  intra-pa- 
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renchymateuses,  qui,  certainement,   sont  plus  audacieuses  que  bien 
conçues. 

La  médication  désinfectante  générale  fournit  la  matière  d'une  des 
études  les  plus  soignées,  bien  que  Tauteur  soit  conduit  à  conclure  que, 
jusqu'ici,  en  dehors  des  spécifiques,  il  n'existe  pas  de  médicament  ca- 
pable de  la  produire  avec  certitude.  Nous  ajouterons  cependant  que  plus 
loin,  à  propos  de  l'application  des  mercuriaux  à  la  médication  antiphlo- 
gistique,  il  pense  pouvoir  émettre  l'hypothèse  d'une  action  désinfeclanle 
interne  exercée  par  ces  médicaments. 

La  médication  sthénique  vient  prendre  rang  immédiatement  après  la 
médication  désinfectante.  Elle  est  destinée  à  combattre  les  effets  les 
plus  redoutables  de  l'infection  lorsque  celle-ci  ne  peut  être  directement 
enrayée.  L'élément  morbide  qui  lui  correspond,  l'adynamie  et  ses  di- 
verses formes  cliniques  fait  l'objet  d'une  étude  intéressante  dans  laquelle 
Hayem  rattache  les  principaux  phénomènes  morbides  aux  effets  des 
produits  de  l'infection  sur  les  systèmes  nerveux  et  musculaire.  Dans  ce 
chapitre,  sont  mises  a  contribution  les  données  nouvelles  de  la  chimie 
biologique  sur  les  ptomaïnes  et  les  résidus  de  la  désintégration  des  élé- 
ments anatomiques. 

Les  moyens  à  opposer  à  l'adynamie  générale,  et  particulièrement  Tal- 
cool,  l'éther,  sont  tour  à  tour  passés  en  revue,  sous  le  rapport  de  leurs 
actions  physiologiques  et  thérapeutiques.  Viennent  ensuite  les  agents 
qui  servent  à  combattre  les  adynamies  localisées  soit  au  cœur,  soit  au 
cerveau. 

Une  des  questions  qui  a  fourni  dans  ces  dernières  années  la  matière 
des  plus  nombreux  travaux  thérapeutiques  est  certainement  celle  des 
antipyrétiques.  Hayem  consacre  plusieurs  leçons  à  la  médication  de 
la  fièvre,  et  à  ce  propos  il  apprécie  la  valeur  de  la  réfrigération  et  de  cer- 
tains agents  antithermiques  dont  la  réputation  a  été  parfois  exagérée. 

Il  passe  en  revue  après  les  sels  de  quinine,  l'acide  salicylique,  l'acide 
phénique,  la  kairine,  la  thalline,  la  résorcine,  l'antipyrine,  et  accorde 
à  ce  dernier  médicament  plus  d'importance  qu'aux  autres  nouveaux 
agents  tirés  de  la  série  aromatique.  Puis,  après  des  considérations  très 
pratiques  sur  l'action  de  la  digitale,  il  termine  par  un  chapitre  intéres- 
sant sur  la  manière  d'appliquer  la  médication  antipyrétique. 

11  y  a  quelques  années,  tout  le  monde  croyait  s'entendre  sur  la  nature 
de  l'inflammation.  Depuis  les  recherches  faites  sur  les  microbes,  ce 
processus  a  été  envisagé  à  un  point  de  vue  nouveau,  et  l'étude  de 
la  médication  correspondante  devait  être  nécessairement  remaniée. 
Hayem  a  cherché  à  faire  la  part  de  l'action  germicide  ou  désinfec- 
tante et  de  l'action  antiphlogistique,  à  proprement  parler.  En  faisant 
l'analyse  des  éléments  primordiaux  de  l'inflammation,  il  a  posé  les  indi- 
cations thérapeutiques  qui  en  résultent  et  il  a  montré  l'utilité  évidente 
des  principaux  procédés  de  la  médication.  Nous  signalerons  particuliè- 
rement les  passages  relatifs  à  la  révulsion  et  surtout  celui  qui  concerne 
les  émissions  sanguines.  La  dernière  leçon  traite  de  la  mise  en  œuvre  de 
la  médication  antiphlogistique,  étude  basée  sur  l'observation  clinique  et 
la  physiologie  pathologique.  h.  chouppe. 
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Glimatothérapie,  par  Hermann   WEBER,  traduction  par  A.   DOTON 

et  P.  SPILLMANN  {IoS%  Paris,  1886). 

Le  traité  de  Weber  est  certainement  le  plus  complet  qui  ait  été  publié  ; 
il  embrasse  toutes  les  stations  du  globe  et  donne  sur  chacune  d'elles  des 
renseignements  précis,  des  indications  positives  pour  le  médecin.  On  est 
en  droit  de  se  demander,  comme  le  font  remarquer  les  traducteurs,  pour- 
quoi notre  pays,  qui  offre  à  la  thérapeutique  climatérique  les  ressources 
les  plus  variées  en  raison  de  sa  configuration  naturelle,  ne  possède 
qu'un  très  petit  nombre  de  sanatoria,  de  stations  pour  les  diverses  saisons. 

Dans  une  première  partie,  Weber  étudie  les  notions  météorologiques 
qui  donnent  à  telle  ou  telle  région  la  caractéristique  de  son  climat  ; 
influence  de  l'air,  à  un  degré  variable  de  pression,  de  Thumidité,  de  la 
pluie,des  vents  régnants,  modifications  que  ces  diverses  conditions  impri- 
ment à  l'économie  a  l'état  sain  et  a  l'état  pathologique,  etc. 

La  deuxième  pai*tie  est  consacrée  à  l'étude  des  climats  que  Weber 
divise  en  climats  des  îles,  des  côtes  maritimes  et  climats  intérieurs  ou 
continentaux. 

Parmi  les  premiers,  il  faut  désigner  : 

i^  Les  climats  humides  :  a)  a  température  très  élevée  (Madère,  îles  Ca- 
naries, la  Floride,  Cuba,  etc.)  ;  b)  à  température  modérée  (îles  Hébrides, 
Irlande,  etc.). 

2^  Les  climats  d'humidité  moyenne  :  a)  climats  maritimes  plus  chauds, 
(Alger,  Cadix,  Venise,  Palerme,  Biarritz,  Arcachon,  climat  méditerra- 
néen, en  général)  ;  b)  climats  maritimes  plus  frais,  comprenant  les  stations 
d'hiver  (Queenstown,  île  de  Wight),  et  les  stations  d'été  (Irlande,  Pays 
de  Galles,  Brest,  côtes  nord  de  France^  Belgique,  etc.). 

S^  Les  climats  maritimes  chauds  et  secs  (Hyères,  Cannes,  Nice,  Menton» 
Capri,  Malte,  îles  Baléares,  Alexandrie,  etc.) 

Les  climats  continentaux  se  divisent  en  :  climats  de  pays  élevés  ou 
de  montagnes,  et  climats  de  plaines. 

Dans  un  dernier  chapitre,  Tauteur  étudie  ce  qu'il  faut  entendre  par  une 
bonne  station  et  quelles  sont  les  indications  pour  telle  ou  telle  affection. 

A.    GARTAZ. 


I.  —  Recherchea  expérimentales  concernant  l'influence  de  l'antipyrine  sur  les 

échanges  nutritifs,  par  NENGKI  {Przeglad  lekarski,  n»  32, 1886). 

II.  —  Ueber  den  Einfluss  des  Antipyrins  (Influence  de  l'antipyrine  sur  l'excré- 
tion des  principes  azotés),  par  UMBAGH  (Arch.  f,  exp,  Path,  u.  Pharm.,  XXI, 
Hefl  2  et  3,  p.  161). 

III.  —  Einwirkung  des  Antipyrins...  (Effets  de  l'antipyrine  sur  la  cellule),  par 

GAULE  (Corr,    Bl,  A  achw.  Aerzte,  ib  juin  1886). 

IV.  —  Sur  l'action  de  l'antipyrine,  par  BLANCHARD  {Rcv.  méd.  Suisse  romande. 

mai  1886j. 

Y.  —  De  l'antipyrine  dans  la  fièvre  hectique  des  tuberculeux,  par  DENOTOVIGH 

(Thèse  de  Paris,  n-  320,  1886). 

VI.  —  L'action  antirhumatismale  de  l'antipyrine,   par  EIGH  (Inaug,  Diss,  Déle 

1886). 
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VII.   —   L*antipyrine    dans   le   traitement    du   rhumatisme    articulaire,    par 

L£NHARTZ  {Charité  ADnalen,    X,  p,  248). 

I.  —  De  ses  recherches  faites  dans  le  laboratoire  de  Witzkowski, 
Nencki  conclut  que  Tantipyrine)  en  abaissant  la  température  interne 
chez  les  fiévreux,  ralentit  les  échanges  nutritifs,  car  en  même  temps  que 
la  température  s'abaisse,  Texcrétion  de  Tazoteet  de  l'ensemble  des  prin- 
cipes excrémentitiels  azotés  diminue. 

Pendant  la  défervescence  obtenue  au  moyen  de  l'antipyrine,  l'élimi- 
nation des  acides  éthéro-sulfuriques  est  accrue;  au  conlraire,  la  propor- 
tion de  Tacide  sulfhydrique  des  sulfures  diminue  dans  les  urines. 

Pendant  la  période  d'apyrexie  consécutive  à  l'administration  de  l'anti- 
pyrine, la  proportion  des  chlorures  alcalins  est  considérablement  diminuée 
dans  les  urines,  même  quand  l'organisme  reçoit  une  grande  quantité  de 
chlorure  de  sodium  par  la  voie  des  ingesta,  e.  ricklin. 

II.  —  Les  observations,  faites  par  Umbach  sur  deux  malades,  démon- 
trent que,  chez  les  fiévreux,  à  la  suite  de  l'administration  de  l'antipyrine, 
la  quantité  totale  des  principes  excrémentitiels  azotés  éliminés  par  les 
urines  diminue,  que  dès  lors,  l'administration  de  cet  antipyrétique  a  pour 
effet  d'enrayer  la  désassimilation  des  éléments  plastiques  aussi  bien  que 
celle  des  éléments  hydrocarbonés  (respiratoires)  qui  interviennent  dans 
le  jeu  des  échanges  nutritifs. 

Les  observations  faites  sur  un  troisième  malade  fiévreux  démontrent 
que  le  sulfure  de  calcium,  administré  à  doses  relativement  faibles,  dimi- 
nue la  quantité  totale  des  matières  excrémentitielles  éliminées  par  les 
urines,  tout  en  augmentant  la  quantité  totale  des  matériaux  azotés  excrétés 
par  cette  voie.  e.  ricklin. 

III.  —  L'antipyrine  exerce  une  puissante  influence  sur  les  cellules 
des  tissus,  notamment  sur  celles  du  foie.  Chez  les  animaux,  Gaule  a  fait 
des  injections  d'antipyrine  et  examiné  sous  le  microscope  leurs  cellules 
hépatiques,  à  des  distances  plus  ou  moins  grandes  après  l'injection. 

Constamment,  il  a  noté  une  diminution  de  la  nucléine  marchant  paral- 
lèlement à  l'intensité  d'action  de  l'antipyrine.  Avec  le  rétablissement  des 
animaux,  il  a  vu  que  la  nucléine  des  cellules  récupérait  lentement  la 
faculté  de  se  colorer.  j.  b. 

IV.  —  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  l'antipyrine  produit  un 
soulagement  aussi  complet  et  un  peu  plus  rapide  que  le  salicylate  de 
soude,  mais  la  dose  nécessaire  (4  à  6  grammes)  a  amené  plusieurs  fois 
rérylhème,  sans  autre  symptôme  d'intolérance. 

Dans  la  pneumonie  aiguë  de  l'adulte,  son  efTet  a  été  peu  marqué, 
parfois  nul;  chez  l'enfant,  au  contraire,  il  est  très  manifeste. 

Dans  les  bronchites  chroniques,  les  2  grammes  administrés  dès  le 
premier  ou  le  deuxième  jour  mettent  fin  aux  exacerbations  fébriles. 

Dans  les  angines  simples,  sous  Tmlluonce  de  l'antipyrine,  le  plus 
souvent  en  quelques  heures,  on  voit  cesser  la  fièvre,  la  céphalalgie 
et  l'anorexie. 

Dans  les  fièvres  éphémères  et  saisonnières,  grippes,  embarras  gas- 
triques fébriles,  une  seule  dose  de  1  à  2  grammes  suffit  pour  faire  dis- 
paraître promptement  tout  malaise.  Une  heure  environ  après  l'ingestion 
survient  une  sensation  de  calme,  puis  un  sommeil  profond  de  quelques 
heures. 
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Dans  la  fièvre  typhoïde,  l'action  de  l'anlipyrine  est  purement  antither- 
mique et  inférieure  à  celle  des  bains  qui  agissent  en  môme  temps  sur 
les  autres  symptômes.  j.  b. 

V.  —  Pour  Denotovicb,  l'influence  de  Tantipyrine  sur  la  fièvre  des 
tuberculeux  serait  à  peu  près  nulle.  On  ne  pourrait  obtenir  un  abaisse- 
ment appréciable  de  la  température  qu'en  employant  des  doses  massives 
et  répétées,  et  même  alors,  on  n'obtiendrait  que  des  effets  passagers. 
D*autre  part,  Tantipyrine  provoque  souvent  chez  les  phtisiques  des 
sueurs  abondantes  qui  fatiguent  et  épuisent  les  malades  bien  plus  que 
la  fièvre.  h.  ch. 

VI.  —  Eich  a  observé,  dans  le  service  d'Immermann,  86  cas  de  rhu- 
matisme traités  par  l'antipyrine,  et  il  n'hésite  pas  à  conclure  que  Tant)- 
pyriue  ne  le  cède  sous  aucun  rapport  en  efficacité  au  salicylate  de  soude. 
Ainsi,  chez  l'un  des  36  malades,  le  salicylate  de  soude  et  Tantipyrine  ont 
été  administrés  alternativement  sans  résultat  durable.  Chez  un  auire» 
affecté  de  rhumatisme  articulaire  chronique,  avec  lésions  irréparables 
dans  les  jointures,  l'antipyrine  a  échoué.  L'antipyrine,  pas  plus  que  le 
salicylate  de  soude,  ne  prévient  les  complications  graves  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Cependant  ce  médicament  a  donné  des  résultats  relati- 
vement favorables  dans  des  cas  où  il  existait  des  complications  endo-pé- 
ricardiques. 

L'administration  de  l'antipyrine  n'entraîne  aucun  des  effets  secon- 
daires plus  ou  moins  fâcheux  qu'on  observe  quelquefois  à  la  suite  de 
l'administration  des  préparations  salicylées.  Dose  de  3  à  6  graipmes  par 
jour,  au  début;  plus  tard,  2  grammes. 

VU. —  Les  expériences  de  Lenhartz  ont  été  faites  sur  24  rhumatisants  ; 
l'antipyrine  étaitadministrée  en  solution  dans  PeaU;  sans  addition  d'aucun 
correctif,  à  la  dose  de  i  gramme.  Pour  juger  de  l'efficacité  comparative  de 
l'antipyrine  et  du  salicylate  de  soude,  on  prescrivait  alternativement  un  de 
ces  deux  médicaments,  en  commençant  tantôt  par  l'un,  tantôt  par  l'autre. 
Voici  les  conclusions  dans  lesquelles  l'auteur  résume  son  jugement  : 

l""  Dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire,  de  la  forme  aiguë 
principalement,  l'antipyrine  manifeste  une  efficacité  sensiblement  égale 
à  celle  du  salicylate  de  soude,  car  le  médicament  est  doué  d'une  action 
sûre  et  fait  disparaître  les  manifestations  locales  du  rhumatisme^  et  spé- 
cialement la  douleur  ; 

2""  L'antipyrine  ne  prémunit  pas  plus  que  le  salicylate  de  soude  contre 
les  récidives  ; 

S""  L'emploi  de  l'antipyrine  s'impose  dans  les  cas  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  lorsqu'on  a  échoué  avec  les  préparations  salicylées;  il  est 
contre-indiqué  en  cas  d'adynamie,  et  quand  il  existe  des  manifestations 
cérébrales.  ricklin. 

I.—  Antipyrineet  rhumatisme,  par  Louis  SEGRETAN  [Rcv.  méd.  Suisse  romandùy 

t.  V,  p.  718,  et  VI,  p.  56). 

II.  —  De  l'antipyrine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  complications 

diverses,  par  E.  GLËHENT  {Lyon  méd,,  29  août  1886). 

L  —  Secretan  a  soumis  20  malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  au 
traitement  par  l'antipyrine. 

Les  11  cas  de  rhumatisme  subaigu  apyrétique  ont  donné  9  guérisons. 
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Une  fois  l'antipyrine  ne  produisit  aucune  amélioration,  tandis  que  le 
salioylate  réussit  ;  l'autre  fois,  elle  ne  fut  pas  gardée. 

L'amélioration  a  toujours  été  grande  dès  le  deuxième  jour  de  traite- 
ment. 

La  durée  moyenne  du  séjour  à  Thôpital  fut  de  20  jours.  La  dose 
moyenne  d*antipyrine  administrée  s'éleva  à  19  grammes. 

Sur  les  9  cas  de  rhumatisme  aigu  fébrile,  7  ont  guéri.  Pour  les  2  au- 
tres, le  succès  n'a  été  que  momentané  ou  partiel.  Les  douleurs  ont  nota- 
blement diminué  ou  même  cessé,  le  plus  souvent,  dès  le  second  jour. 
Quant  à  la  fièvre,  elle  a  presque  toujours  cédé  le  deuxième  jour. 

La  durée  moyenne  du  séjour  à  Fhôpital  a  été  de  84  jours,  et  la  quantité 
moyenne  d'antipyrine  employée  de  36  grammes. 

En  somme,  Secretan  reconnaît  à  l'antipyrine  la  même  efficacité  qu'au 
salicylate,  avec  le  double  avantage  sur  celui-ci  de  déterminer  rarement 
de  l'intolérance  gastrique  et  pas  de  phénomènes  cérébraux.  Par  contre, 
l'antipyrine  peut  provoquer  un  exanthème  généralisé,  rubéoliforme  qui 
débute  par  la  face  dorsale  des  membres,  en  premier  lieu  aux  genoux  et 
aux  coudes,  et  pâlit  au  bout  de  3  à  5  jours  sans  desquamer  ;  les  papules 
commencent  à  se  décolorer  au  centre  et  deviennent  circinées. 

Les  transpirations  des  rhumatisants  n'ont  pas  été  augmentées  par  l'an- 
tipyrine. 

Secretan  la  prescrit  en  solution  aqueuse  (6  grammes  en  24  heures, 
une  cuillerée  à  bouche  de  2  en  2  heures)  aux  mômes  doses  que  le  salicy- 
late. 

A  mesure  que  les  douleurs  diminuent,  il  abaisse  la  dose  du  médica- 
ment qu'il  cesse  tout  à  fait,  deux  jours  seulement  après  que  le  malade 
est  libre  de  toute  douleur. 

Secretan  n'a  jamais  vu  de  collapsus. 

Dans  la  discussion,  Demiéville  dit  avoir  observé  un  collapsus  grave, 
suivi  d'un  état  comateux  qui  dura  3  jours  chez  un  malade  ayant  pris 
3  grammes  d'antipyrine  en  deux  fois  dans  l'espace  de  2  heures. 

Suchard  a  vu  un  collapsus  suivi  de  mort  chez  une  phtisique  atteinte 
de  pleurésie  qui  avait  pris  pendant  la  nuit,  la  moitié  d'une  potion  con- 
tenant W,bO  d'antipyrine.  j.  b. 

II.  —  Clément  n'a  jamais  observé  d'accidents  dans  l'administration  de 
Tantipyrlne,  qu'il  regarde  comme  supérieure,  dans  la  plupart  des  cas, 
au  salicylate. 

Chez  huit  malades,  souffrant  de  rhumatisme  avec  complications  car- 
diopéricardiques,  l'antipyrine  a  été  donnée  à  la  dose  de  4  à  6  grammes 
par  jour  sans  aucun  accident. 

Une  malade  en  a  pris,  sans  interruption,  pendant  plus  de  trois  mois, 
soit  plus  de  500  grammes.  Dans  ce  dernier  cas,  l'affection  cardiaque  (in- 
suffisance aortique)  n'a  jamais  été  influencée.  a.  c. 

Ueber  Antipyrin,   par  BEIHLEN  {D.  Arch.  f.  kïin.  Med,,  Baad  XXX VIII,  Hcfl  6, 

p.  534,  1886). 

L*auteur  considère  l'antipyrine  comme  un  excellent  médicament  dont 
les  effets  sont  constants. . .  Il  ne  craint  pas  de  l'employer  à  des  doses 
élevées.  Voici,  du  reste,  celles  qu'il  propose  : 

Pneumonie  iibrineuse  et  fièvre  typhoïde  dans  leur  premier  stade  : 
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Pour  des  individus  de  14  à  16  ans,  1^^,50;  une  heure  plus  tard  de 
nouveau  1^,50  ;  à  une  heure  d*intervalle,  pour  des  malades  de  16  à  20  : 
2  "j-  1  ou  2  4-  2  ;  pour  des  malades  plus  âgés  :2+2  +  lou8-f-2. 

Dans  les  périodes  ultérieures,  on  donnera  aux  adultes  :  2  -|-  2  ou  2  -j-  1. 

Dans  rérysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  de  15  à  20  ans  :  2  -)-  2 
ou  2  +  2  -f  ^  ;  aux  adultes  :  2  +2  +  1  ou  3  +  2. 

Dans  la  phtisie  pulmonaire,  la  dose  à  employer,  suivant  les  circons- 
tances, varie  de  2  grammes  à  2  -j-  2  +  1  ;  le  plus  souvent  il  suffira 
de  2  ou  de  2  4-1. 

Quand  ces  doses  sont  bien  supportées,  mais  se  montrent  insuffisantes, 
on  peut  aller  au  delà,  et  donner,  dans  un  érysipèle  de  la  face,  ou  une 
pneumonie,  3+2  +  2. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  Tantipyrine,  qui  agit  d'une  façon  constante 
sur  la  température,  n*a  pas  d'action  sur  la  marche  générale  et  sur  la 
durée  de  la  maladie. 

Beihlen  pense  que  ce  médicament  doit  être  préféré  à  la  kairine,  au 
salycilate  de  soude  et  à  la  quinine,  et  que  ses  effets  secondaires,  les 
vomissements,  ne  sont  paé  suffisants  pour  en  faire  rejeter  l'emploi.  La 
qualité  principale  consiste  non  dans  l'étendue  considérable  de  son  action 
antipyrétique,  .mais  dans  la  certitude  de  cette  action .   albert  mathieu. 

De  la  médication  intestinale  antiseptique  par  l'eau  snlfo-carbonée,  par 

L.  MÛRISSE  (Thèse  de  Paris,  1886). 

Cette  thèse  faite  sous  l'inspiration  de  Dujardin-Beaumetz  contient 
un  exposé  détaillé  des  théories  émises  récemment  sur  la  septicémie 
intestinale.  Pour  la  combattre,  Morisse  recommande  dans  un  grand 
nombre  de  maladies,  telles  que  le  choléra,  la  dysenterie,  la  diarrhée  de 
Cochinchine,  la  dilatation  stomacale  et  surtout  la  fièvre  typhoïde,  l'emploi 
de  Teau  sulfo-carbonée  administrée  à  l'intérieur.  La  façon  de  préparer 
cette  solution  est  la  suivante  :  on  verse  dans  un  flacon  25  grammes  de 
sulfure  de  carbone  pur,  500  grammes  d'eau  et  30  gouttes  d'essence  de 
menthe.  On  agite,  puis  on  laisse  déposer.  On  donne  huit,  dix,  douze 
cuillerées  à  bouche  par  jour  dé  cette  eau,  en  ayant  soin  de  verser  chaque 
cuillerée  dans  un  demi-verre  de  lait  ou  d'eau  rougie.  Aucun  accident 
toxique  n'a  jamais  été  observé;  les  garde-robes  perdent  toute  odeur 
grâce  à  ce  médicament,  et  la  fièvre  typhoïde  en  particulier  revêt  presque 
toujours  une  forme  bénigne.  c.  giraudeau. 

Die  Behandlnng  des  Abdominaltyphas  mit  Sublimât  (Traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  le  sublimé  corrosif)  par  W.  6REIFENBER6ER  {Berlin,  klin. 
Wocb.y  XXII,  n*  88,  p.  609). 

Greifenberger  se  loue  beaucoup  du  traitement  suivant  : 

Solution  de  bichlorure  de  mercure, 4à 5  centigrammes  dans  180 gram- 
mes de  véhicule,  avec  20  grammes  de  sirop  ou  d'eau  de  menthe  comme 
correctifs.  Toutes  les  heures  ou  toutes  les  2  heures,  les  malades  pren- 
nent une  cuillerée  à  soupe  de  celle  potion. 

Sous  l'influence  de  celte  médication,  la  température  commence  à  bais- 
ser dès  le  2^  jour;  dès  le  3*  ou  le  6^  au  plus  tard,  elle  est  redescendue  à 
la  normale  ou  même  au-dessous. 

Dans  les  cas  légers,  trailés  dès  le  débuts  il  sufflt  généralement  de  5  à 
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8  centigrammes  de  sublimé  pour  obtenir  le  résultat  désiré,  c'est-à-dire 
de  3  ou  4  jours;  dans  les  cas  plus  intenses,  il  en  faut  jusqu'à  i5  centi- 
grammes qui  sont  pris  dans  l'espace  de  8  ou  9  jours. 

En  même  temps  que  la  disparition  de  la  fièvre,  on  constate  la  rétroces- 
sion des  autres  symptômes.  a.  b. 

Behandlung  der  Diphtheritit  mit   Hydrogennm  tnpraozydatnm,  par  HOFMOKL 

(Wïeû.  med.  Presse,  p.  xm,  p.  19,  1886). 

L*auteur  a  traité  par  Teau  oxygénée  47  enfants  atteints  de  diphtérie. 
Il  prescrit  les  inhalations  d'eau  oxygénée  et  fait  administrer  en  outre, 
toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée  à  café  de  la  solution  suivante  : 

Eau  oxygénée  à  2  0/0 200  grammes. 

Glycérine  pure  3  grammes. 

Après  la  trachéotomie,  il  traite  la  plaie  par  Tiodcforme. 

L'eau  oxygénée  exerce  une  action  favorable  sur  les  fausses  membranes 
en  les  dissociant  et  en  s'opposant  même  à  leur  formation.  Elle  améliore 
en  même  temps  l'état  général  des  sujets. 

Sur  les  47  cas  de  l'auteur,  il  y  a  eu  14  morts;  ce  qui  donne  une  propor- 
tion de  mortalité  de  29,  79  0/0.  Ce  chiffre  est  satisfaisant  si  on  le  com- 
pare à  celui  des  12  dernières  années,  à  Thôpital  de  Leopoldstadt,  où 
l'auteur  fait  ses  observations,  et  si  Ton  tient  compte  de  la  gravité  des 
cas. 

Sur  les  47  malades,  on  a  dû  en  trachéotomiser  25,  dont  10  sont  morts. 
Le  chiffre  de  la  mortalité  après  la  trachéotomie  est  donc  de  40  0/0. 

Il  faut  attendre  un  nombre  de  faits  plus  considérable  pour  juger  le  trai- 
tement par  l'eau  oxygénée.  l.  galliaro. 

La  médication  éthérée-opiacée  dans  la  traitement   de  la   yariole,  par   MOSSt 

[Gaz.  bebd.  de  Montp,,  1886). 

Ce  travail  contient  deux  observations  dans  lesquelles  la  médication 
préconisée  par  Du  Castel  (Voy.  R.  S,  i/.,  XX,  491)  a  été  suivie  de  suc- 
cès. La  seconde  observation  est  surtout  intéressante. 

Il  s'agit  d'une  variole  grave,  anormale,  dans  laquelle  la  médication  éthérée 
opiacée  fut  instituée  dèsL  le  deuxième  jour  de  Téruption.  La  maladie  prit 
une  allure  régulière  peu  après  radministration  de  la  médication  et  se  ter- 
mina assez  rapidement  par  la  guérison.  L'éther  et  Topium  avaient  été 
administrés  simultanément,  en  potion.  On  ne  pratiqua  pas  d'injections 
d'éther. 

La  méthode  de  Du  Caslel,  dans  le  traitement  de  là  variole,  mériterait, 
d'après  l'auteur,  d'être  plus  généralisée  qu'elle  ne  l'a  été  jusqu'à  ce  jour. 
Mossé  pense  que,  dans  la  pratique,  Tadministration  de  Téther  est  plus 
facile  et  plus  facilement  tolérée  par  voie  stomacale  que  par  voie  hypo- 
dermique. A.  G. 

Le  coto  et  la  cotolne.  Leur  valeur  comme  antidiarrhéiques  et  antiseptiques,  par 

ELOT  {Union  médicale^  21  septembre  1886). 

La  cotoïne,  un  des  alcaloïdes  du  coto,  cristallise  eu  aiguilles  jaunâtres, 
se  dissout  dans  l'eau  chaude,  l'alcool,  l'éther,  etc. 
Des  effets  signalés,  les  plus  constants  sont  ceux  qu'elle  produit  sur  les 
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yasomoteurs;  chez  des  cobayes  qui  ingéraient  1  à  2  grammes  de  cotoïne, 
les  vaisseaux  intestinaux  étaient  congestionnés  et  gorgés  de  sang. 

Elle  agit  surtout  contre  la  diarrhée  des  tuberculeux,  des  typhiques  e  t 
même  des  cholériques;  sur  21  cas,  dont  10  de  diarrhée  tuberculeuse, 
8  de  diarrhée  catarrhale  et  3  de  diarrhée  arthritique,  il  n'y  a  eu  d*insuccès 
que  chez  2  phtisiques  avancés.  La  cotoïne  s^administre  en  cachets  de 
20  centigrammes,  à  dose  de  20  à  60  centigrammes.  h.  l. 

I)a8  Calomel  bel  dar  Behandlung  der  hypertrophischen  Lebercirrhoso  (Emploi 
du  calomel  dans  la  cirrhose  hypertrophique  et  dans  quelques  autres  maladies), 
par  SACHÂJIll  (Zcitschrin  fur  klia.  Med.,  Band  IX,  Hcfl  X,  p.  501-521). 

Sachajin  a  essayé  le  calomel  dans  les  affections  suivantes  : 
!•  Coliques  hépatiques,  —  Il  a  surtout  obtenu  de  bons  résultats  dans 
les  coliques  graves  et  accompagnées  de  fièvre. 

2*  Cirrhose  hypertrophique,  —  Le  succès  dans  un  cas  de  cirrhose 
hypertrophique  fut  tel,  que  Ton  mit  un  instant  en  doute  le  diagnostic  pri- 
mitif pour  songer  à  la  syphilis  du  foie.  L*examen  ultérieur  écarta  cette 
hypothèse. 

à*  Érysipèle  de  la  face,  — Le  calomel  trouve  surtout  son  emploi  chez 
les  vieillards  qui  supportent  difficilement  le  sulfate  de  quinine  ou  les 
bains  froids.  La  fièvre  est  quelquefois  entièrement  coupée  dès  la  première 
administration. 

4**  Fièvre  typhoïde,  —  Le  météorisme  abdominal,  la  dyspnée,  la  cé- 
phalalgie, rinsomnie  sont  les  symptômes  les  plus  améliorés  par  le  calo- 
mel. On  doit  éviter  de  le  donner  dans  les  cas  de  diarrhée  profuse  et  de 
dépression  considérable  des  forces. 

5o  Choléra,  —  Aucun  résultat,  bien  que  la  médication  ait  été  essayée 
chez  un  très  grand  nombre  de  malades.  Sachajin  croit  d'ailleurs  l'action 
microbicide  du  calomel  très  douteuse. 

6*  Pneumonie,  —  Dans  les  formes  inflammatoires,  l'auteur,  avant  la 
découverte  de  Tantipyrine,  employait  toujours  le  calomel.  Actuellement, 
il  s'en  sert  encore  quand  l'antipyrine  a  échoué. 

1**  Néphrite  aiguë.  — La  néphrite  aiguë,  qui  survient  chez  les  accou- 
chées, est  très  favorablement  modifiée  par  le  calomel,  quand  il  n*y  a  pas 
d'infection  puerpérale.  Les  contre-indications  sont  les  mêmes  que  dans 
la  fièvre  typhoïde. 

Le  mode  d'administration  préconise  par  Sachajin  est  le  suivant.  On 
donne  5  centigrammes  de  calomel  toutes  les  heures  pendant  six  heures; 
on  continue  ensuite  en  donnant  la  même  dose  toutes  les  deux  heures;  si, 
après  avoir  donné  une  quantité  totale  de  60  centigrammes,  on  n*n  pas 
obtenu  d'évacuation,  on  fait  prendre  une  cuillerée  à  soupe  d'huile  de 
ricin.  Il  est  exceptionnel  d'observer  à  la  suite  de  cette  médication  une 
diarrhée  de  quelque  importance.  La  salivation  est  très  facilement  préve- 
nue par  un  gargarisme  au  chlorate  de  potasse.  Chez  les  sujets  robustes, 
ce  traitement  peut  être,  dans  le  cours  de  la  maladie,  répété  une  seconde, 
une  troisième  fois,  à  quelques  jours  d'intervalle. 

Dans  la  fièvre^typhoïde,  il  est  plus  sage  de  ne  l'employer  qu'une  seule 

fois.  M.  DEBOVE. 
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The  treatmentofwhooping-congh  (coqueluche)  by  quinine,  parF.-W.  CAMPBELL 

[Cauêdian  med.  Association^  10  août  1886). 

Campbell,  à  l'exemple  de  Binz  et  de  Dawson  {Canada  med.  flec,  juil- 
let 1873)  regarde  la  coqueluche  comme  une  névrose  du  pneumogastrique, 
due  à  l'accumulation  dans  le  pharynx  de  mucosités  contenant  un  champi- 
gnon spécial.  Il  a  obtenu  d'excellents  résultats  de  la  quinine  administrée  à 
la  dose  de  un  demi-gi*ain  toutes  les  2  ou  3  heures  chez  les  enfants  de 
moins  de  3  ans  et  à  doses  proportionnelles  jusqu'à  2  grains  pour  les  en- 
^;':  fants  de  12  ans  et  au-dessus.  Il  l'administre  en  solution  et  sans  aucun 

agent  correctif  de  l'amertume.  a.  gartaz. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  les  insufflations  nasales  de  poudres  médica- 
menteuses, par  GUERDER  {Union  médicale,  17  Juin  188G). 

Guerder  eut  l'idée  d'employer  contre  la  coqueluche  des  insufflations 
d'un  mélange  d'acide  borique  et  de  café  torréfié;  30  enfants,  dans  le 
cours  d'une  épidémie,  furent  traités  ainsi:  7  âgés  de  moins  d'un  an;  7  de 

1  à  2  ans;  6  de  2  à  3  ans;  10  de  3  à  8  ans.  Sur  ces  30  enfants,  13  avaient 
été  traités  depuis  8  à  15  jours  par  la  médication  usuelle  avec  une  amé- 
lioration passagère  ;  17  n'ont  eu  que  les  insufflations  ;  sur  les  13  pre- 
miers, pendant  la  première  période,  3  furent  atteints  de  pneumonie, 

2  enfants  âgés  do  7  et  11  mois  moururent,  l'autre  âgé  de  8  ans  guérit. 
Du  jour  011  il  employa  les  insufflations,  il  n'eut  plus  ni  complication, 
ni  décès.  En  un  temps  variant  de  2  à  6  jours,  les  quintes  tombaient  de 
15  ou  20  à  4  ou  5  dans  les  24  heures,  devenaient  moins  intenses,  et  les 
vomissements  plus  rares;  en  même  temps,  le  catarrhe  nasal  rétrocédait. 
Quand  le  malade  était  attaqué  dès  le  début,  elle*  ne  subissait  qu'une 
courte  évolution  de  8  à  15  jours  ;  quelquefois  même  elle  avortait  plus 
rapidement.  (Voy.  R  S.  M.,  XXVIII,  68.)  h.  l. 

Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des  Lanolin  (Emploi  thérapeutique  de  la 
lanoline),  par  Oscar  LASSAR  et  discussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin 
{Berlin,  klin.   Woch.,  n*  5,  p.  75  et  82,  !•'  février  1886). 

Lassar  confirme  le  dire  de  Liebreich  [R,  S.  if.,  XXVIII,  590)  que  la 
lanoline  est  absorbée  par  la  peau  plus  rapidement  et  plus  complètement 
que  les  autres  graisses,  y  compris  la  vaseline,  et  sans  déterminer  la 
moindre  irritation  locale. 

Lorsqu'on  voudra  assouplir  la  peau,  on  mélangera  la  lanoline  d'un 
cinquième  de  vaseline.  La  lanoline  est  très  utile  pour  la  préparation  des 
pommades  à  la  chrysarobine. 

Dans  la  discussion,  Patschkowski  die  des  expériences  comparatives 
faites  avec  deux  pommades  iodurées  qui  prouvent  l'absorption  plus  facile 
de  celle  qui  avait  pour  excipient  la  lanohne.  On  active  encore  l'absorption 
de  la  lanoline,  si,  suivant  le  conseil  de  Liebreich,  on  l'additionne  d'un 
peu  de  graisse  ou  de  glycérine. 

B.  Fraenkelh  essayé  la  lanoline  sur  les  muqueuses  du  nez  et  du 
pharynx  en  l'y  appliquant  à  l'aide  d'une  baguette  de  verre  ;  il  a  trouvé 
qu'il  était  indispensable  d'y  ajouter  un  quinzième  de  graisse.  La  lanoline 
jouit  de  la  double  propriété  de  s'opposer  à  la  formation  des  croûtes  dans 
le  coryza  atrophique  et  de  diminuer  les  sécrétions  du  coryza  purulent.. 
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D*aprës  Kœbner,  elle  dissout  moins  bien  la  chrysarobine  que  les  autres 
véhicules  gras,  tels  que  Paxonge  qui  eu  dissout  97  à  98  0/0,  et  la  vase- 
line. 4.  B. 

Das  HoUin  êin  neues  Seifenprftparat...  (MoUine,  nouyeau  sa^on  employé  en 
dermatologie},  par  KIRSTEN  (Moaatsbefte  t.  prakL  Derm,,  a»  8,  p.  338,  1886). 

La  molline  est  un  savon  surchargé  de  graisse,  et  dans  lequel,  par 
conséquent,  il  n'existe  pas  de  bases  libres  capables  d'irriter  la  peau. 
Aussi  doit-elle  constituer  un  véhicule  excellent  pour  les  médicanients. 

En  mélangeant  une  partie  d'hydrargyre  à  deux  parties  de  molline,  on 
obtient  un  savon  qui  remplacera,  avec  avantage,  Tonguent  mercuriel, 
parce  qu'il  est  beaucoup  plus  propre,  plus  agréable  à  manier,  plus 
facilement  accepté  par  les  malades  et  aussi  plus  rapidement  efficace. 

La  molline  se  mélange  très  bien  aussi  au  styrax,  aux  acides  phénique 
et  salicylique,  et  à  un  grand  nombre  d'autres  médicaments  actifs.  Voici, 
par  exemple,  une  formule  : 

Molline 400  parties. 

Acide  phénique S      — 

pour  usage  externe.  l.  galliarp. 

La  peUetiérine  peut-elle  être  prescrite  aux  enfants T  par  MËPLAIN  (BulL  de 

tbérap.,  !'•  livraisoD,  15  Juillet  1886). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1»  La  peHetiérine  a  place  dans  la  thérapeutique  infantile; 

2^  Une  faible  dose,  chez  Tenfant,  suffit  pour  expulser  le  ténia; 

S"*  Cet  alcaloïde  ne  présente  pas  à  cet  âge  les  dangers  que  donnaient 
à  pi*évoir  son  action  physiologique  et  les  effets  observés  chez  l'adulte; 

4''  La  dose  employée  est  de  6  centigrammes  d'alcaloïde,  représentée 
par  une  forte  cuillerée  à  café  ; 

5®  Un  purgatif  sera  administré  après.  Adolphe  lesaoe. 

The  nse  of  kawa-kawa  as  a  diuretic,  par  Herbert  C.    R06ERS  {Med,    News, 

16  octobre  1886). 

Quatre  observations  qui  démontrent  refficacité  de  l'extrait  fluide  du 
kawa,  comme  diurétique  chez  des  malades  atteints  d'hydropisie  avec 
ascite.  L'émission  d*urine  a  passé  en  quelques  jours,  de  500,  600  gram- 
mes à  1,000,  1,500  grammes;  l'anasarque  a  rapidement  cessé.  Rogers 
donne  cet  extrait  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  3  grammes,  répétés 
toutes  trois  à  six  heures.  a.  c. 

I.  —  Beitrâge  inr  Wlrkung  des  Urethan  bel  Geisteskranken  (Contribution  à 
Tétnde  de  Taction  de  Furéthane  sur  les  aliénés),  par  R.  OTTO  et  W.  KŒHIG 

{Centralblatt  fur  Nervenbeilkunde,  1886). 

II.  —  2iir  Wlrkung  des  Urethan  bei  subcutaner  Anwendung  (Action  de  l'uré- 
thane  en  injections  sous- cutanée  s)  ,  par  Hans  ROTTENBILLER  (Ibidem, 
15  mai  1886). 

I.  —  Les  propriétés  hypnogèhes  de  Turéthane  (éther  éthylique  de 
l'acide  carbonique)  ont  été  constatées  tout  d'abord  par  Schmiedeberg  et 
par  Jolly.  Otto  et  Kœnig  ont  employé  ce  médicament  dans  la  division  des 
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aliénés  et  des  épileptiques  de  Dalldorf  et  l'ont  administré  à  la  dose  de 
2,  if  6,  8  grammes.  Même  à  ces  doses,  ils  ont  trouvé  son  action  très  in- 
certaine dans  les  cas  de  paralysie  générale  avec  état  accentué  d'excitation. 
Celle-ci  était  au  contraire  plus  marquée  dans  les  états  de  dépression  peu 
intense  et  d*anxiété  des  épileptiques,  et  cela  à  ta  dose  de  â  à  4  grammes. 
D'abord  il  n'est  pas  bon  d'user  de  doses  plus  fortes  à  cause  des  symp- 
tômes désagréables  qui  se  montrent  souvent  alors  du  côté  de  l'estomac. 
Au  contraire,  l'uréthane  serait  à  recommander  dans  les  états  d'exdtation 
des  enfants  idiots,  et  cela  d'autant  plus  que  ces  derniers  semblent 
supporter  aisément  d'assez  fortes  doses. 

II.  —  L'auteur  a  employé  Turéthane  sous  forme  d'injections  sous- 
cutanées,  les  doses  qu'il  recommande  sont  de  2  à  4  grammes;  ainsi 
administré,  le  médicament  produit  d'ordinaire  unsommeildeGà  8  heures. 
Les  malades  s'endorment  en  général  15  à  dO  minutes  après  l'injection, 
quelques-uns  se  réveillaient  au  bout  de  2  ou  â  heures,  mais  se  rendor- 
maient paisiblement  ensuite.  Ces  injections  n'ont  présenté  aucun  incon- 
vénient, elles  ne  causent  pas  de  douleur  au  malade.  Le  prix  de  la  médi- 
cation par  Turéthane  est  notablement  moindre  par  la  voie  sous-cutanée 
que  par  la  bouche.  pierre  marie. 
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L6f  institations  sanitaires  en  Italie;  Milan,  Haples  et  Pise  (/o-4*,  1885). 

Dans  ce  beau  volume,  accompagné  de  gravures,  la  Société  italienne 
d'hygiène  s'est  proposé  de  faire  connaître  à  l'étranger  les  institutions 
sanitaires  d'Italie  ;  et,  dans  ce  but,  elle  a  publié  en  langue  française  cette 
œuvre,  résultant  de  la  collaboration  de  17  savants. 

Parmi  les  travaux  qui  nous  ont  le  plus  frappés  par  leur  importance  et 
leur  étendue,  nous  citerons,  sans  nous  astreindre  à  un  ordre  régulier,  les 
articles  de  Pini  sur  la  crémation,  sur  les  hospices  maritimes  et  les  insti- 
tiluts  et  écoles  de  rachitiques;  celui  de  Corradi  qui  nous  donne  l'index 
bibliographique  de  tous  les  ouvrages  italiens  intéressant  l'hygiène  depuis 
1872  ;  ceux  de  Zucchi  et  de  Raseri  consacrés  à  la  législation  et  à  l'orga- 
nisation sanitaires  et  à  l'institution  des  médecins  communaux. 

D'autres  articles  sont  affectés  au  service  de  santé  militaire  (Manayra); 
aux  sociétés  de  secours  volontaires  pour  les  blessés  (Maggiorani);  à  l'en- 
seignement de  l'hygiène  dans  les  universités  (Sormani);  à  la  météorolo- 
gie (Dcnza);  aux  hôpitaux,  asiles  d'aliénés,  hospices  d'enfants  trouvés  et 
crèches  (Cazzani,  Tamburini,  Tassani  et  Musalti);  aux  sociétés  de  sau- 
vetage (Galassi);  â  la  vaccination  (J.  Parola  et  DeirAcqua);  à  la  statis- 
tique démographique  (Bodio)  ;  à  la  gymnastique  (Pagliani),  etc.    j.  b. 

Traité  d'hygiène  indnstrielle,  par  Léon  POINCARË  [Paris,  1886). 

L'ouvrage  du  professeur  de  la  faculté  de  Nancy  fait,  pour  ainsi  dire, 
suite  à  celui  du  D"  Napias,  dont  il  est  le  complément  en  ce  sens  qu'il 
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aborde  pour  chaque  industrie,  isolément,  Tétude  des  questions  sanitaires 
qui  s'y  rattachent. 

Le  premier  chapitre  seul  contient  des  considérations  générales.  Poin- 
caré  y  traite  tour  à  tour  des  dangers  n'intéressant  que  la  salubrité  pu- 
blique (fumée,  résidus);  des  dangers  intéressant  à  la  fois  la  salubrité  pu- 
blique et  rhygiène  des  ouvriers  (incendies,  explosions,  vapeurs,  gaz  et 
poussières);  de  ceux  compromettant  seulement  la  santé  des  ouvriers 
(accidents  de  machines,  lumière  et  chaleur);  enfin,  des  empoisonnements 
communs  à  plusieurs  industries. 

Avec  le  chapitre  deuxième,  embrassant  les  industries  qui  appartien- 
nent exclusivement  à  la  première  classe  des  établissements  insalubres, 
nous  entrons  dans  Thygiène  industrielle  spéciale. 

Les  cinq  autres  chapitres  correspondent  aux  industries  appartenant 
toujours  à  la  seconde  classe  on  à  la  troisième  ;  à  celles,  dont  le  classe- 
ment est  variable  ou  mixte  ;  enfin,  à  celles  qui  ne  sont  pas  classées.  Plus 
de  deux  cents  figures  intercalées  dans  le  texte  reproduisent  les  appareils 
et  machines  destinés  à  améliorer  les  conditions  du  travail  industriel . 


4.    B. 


Recueil   des   travaux  du  Comité   conenltatif  d'hygiène   publique    de  France 

(/.  XIV,  Paris,  1885). 

1**  Administration  sanitaire,  —  Dans  le  courant  de  1884,  Vorganisa- 
lion  sanitaire  en  France  a  subi  quelques  modifications.  Un  comité  de 
direction  des  services  de  l'hygiène  a  été  institué,  afin  qu'une  direction 
unique  préside  aux  mesures  prises  contre  les*épldémies.  D'autre  part, 
le  comité  consultatif  des  laboratoires,  qui  n'avait  guère  qu'un  an  d'exis- 
tence, a  été  supprimé,  et  ses  attributions,  relatives  à  la  police  des  subs* 
tances  alimentaires,  ont  été  transférées,  ainsi  que  les  questions  concer- 
nant les  eaux  potables,  au  comité  consultatif  d'hygiène.  A  ce  dernier 
conseil,  on  a  adjoint  des  auditeurs  pour  lui  venir  en  aide  dans  sa  tâche 
considérablement  accrue. 

Notons  enfin  qu'un  décret  a  ajouté,  comme  membres  de  droit  des 
Conseils  sanitaires  du  littoral,  le  professeur  d'hygiène  et  le  médecin  des 
épidémies. 

On  trouvera  également  dans  ce  volume  un  rapport  de  Martin  sur  la 
réorganisation  des  conseils  et  commissions  d'hygiène  et  de  salubrité  et 
sur  la  création  d'un  service  d'inspection. 

2*  Choléra.  —  Outre  le  compte  rendu  de  la  mission  Brouardel  et 
Proust  à  Toulon,  le  Bureau  de  la  police  sanitaire  a  dressé  une  statistique 
des  plus  détaillées  sur  les  décès  causés  par  le  choléra  en  1884  tant  en 
France  qu'en  Algérie.  L'épidémie  a  atteint  30  départements  (outre  les 
S  algériens)  et  fait  7,829  victimes  du  20  juin  au  10  janvier  suivant.  Les 
5  départements  qui  ont  compté  le  plus  de  morts  sont  :  les  Bouches-du« 
Rhône  (2,386  dans  57  communes),  le  Var  (1,332  dans  46  communes),  la 
Seine  (1,120),  les  Pyrénées-Orientales  (634  dans  67  communes)  et  THé- 
rault  (411).  En  Algérie,  il  y  a  eu  890  décès  cholériques  dont  852  dans  le 
département  d'Oran.  —  Grancher  a  fait  un  rapport  intéressant  sur  une 
épidémie  de  diarrhée  cholériforme  survenue  à  Asnières  dans  un  asile  de 
petites  filles  abandonnées.  L'enquête  a  montré  qu'il  s'agissait  d'une  eau 
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polluée  par  les  mains  des  vidangeurs,  mais  le  microscope  n'y  a  pas 
révélé  la  présence  des  bacilles  cholériques. 

3°  Couleurs  toxiques.  —  Sur  un  rapport  de  GrimauXj  le  comité  s'est 
décidé  à  permettre  remploi,  pour  les  jouets  d'enfants,  des  sels  de  plomb 
et  du  vermillon,  à  la  condition  que  ces  couleurs  soient  fixées  par  un  ver- 
nis gras. 

4®  Travail  dans  les  manufactures.  —  Napias  a  été  chargé  de  préparer 
un  projet  de  loi  et  de  règlements  sur  la  salubrité  et  la  sécurité  du  tra- 
vail dans  les  établissements  industriels,  manufactures,  fabriques,  usines, 
mines,  chantiers  et  ateliers,  il  y  a  joint  l'exposition  de  la  législation 
correspondante  à  l'étranger.     . 

5"  Aliments.  —  Signalons  les  rapports  de  Gautier  sur  le  mouillage 
des  vins,  de  Grimaux  sur  leur  coloration  avec  le  rouge  de  Bordeaux,  et 
de  Dubrisay  sur  la  coloration  des  pâtes  alimentaires  avec  le  jaune  Vic- 
toria. Inutile  d'ajouter  que  tous  ces  rapports  concluent  à  l'interdiction  de 
ces  sophistications. 

Des  documents  supplémentaires  fournis  sur  l'épidémie  de  trichinose 
d'Emersleben,  par  Brouardel^  il  ressort  le  fait  intéressant  que,  jusqu'à 
l'arrivée  des  délégués  français,  le  fonctionnaire  médical  (Kreisphysicus) 
s'était  opposé  à  toute  autopsie  et  que  pour  en  pratiquer  une,  Brouardel 
dut  se  concilier  l'autorité  municipale  en  lui  versant  une  somme  de  près 
de  800  francs. 

6*»  Eaux  minérales.  —  Depuis  1877,  Willms  refait  toutes  les  analyses 
des  sources  minérales  de  France  :  ce  volume  contient  celles  des  Eaux- 
Chaudes,  des  Eaux-Bonnes,  de  Cauterets,  de  Barèges,  de  Saint-Sauveur 
et  du  Boulon.  * 

Vient  ensuite  un  remarquable  mémoire  de  Jacquot  sur  les  stations 
d'eaux  minérales  de  France.  Elles  dépassent  le  nombre  de  1,200. 
391  d'entre  elles  sont  exploitées,  dont  111  soumises  à  l'inspection  mé- 
dicale :  41  (dont  2  en  Algérie)  sont  munies  d'un  périmètre  de  protection. 
Les  départements  qui  comptent  le  plus  de  sources  sont  :  le  Puy-de- 
Dôme  (130),  les  Pyrénées-Orientales  (100),  l'Ardèche  (77),  les  Vosges 
(76),  l'Ariège  (66)  et  les  Hautes-Pyrénées  (64). 

Celle  qui  a  le  débit  le  plus  considérable  est  la  source  chlorurée 
sodique  de  Salins  (Tarentaise),  qui  fournit  2,430  litres  à  la  minute,  soit 
un  peu  plus  du  vingtième  du  débit  de  toutes  les  sources  exploitées  on 
France. 

29  stations  ont  des  sources  possédant  une  température  supérieure  à 
45^  C. 

La  température  maximum  de  81<»  est  offerte  par  Chaudes-Aiguës  (Can- 
tal). Jacquot  estime  à  123,000  le  chiffre  des  malades  qui  ont  fréquenté 
en  1881  les  stations  thermales  françaises.  L'administration  des  mines 
porte  ce  nombre  à  221,000;  mais  elle  s'est  servie  dans  ses  calculs  des 
renseignements  manifestement  inexacts  fournis  par  les  directeurs  d'éta- 
blissements. 

7*^  Actes  officiels.  —  Nous  mentionnerons  seulement  la  loi  du  8  mars 
1822  sur  la  police  sanitaire  et  celle  du  27  mars  1851  sur  la  répression 
des  fraudes  et  falsifications.  j.  b. 


r-rv^nr 


HYGIÈNE.  77 

fitudes  d'hygiène  publique,  par  Auguste  0LLI7IER  [Paris,  i886). 

# 

Ce  petit  volume  est  destiné  à  montrer  la  contagiosité,  de  plus  en  plus 
grande  à  Paris,  de  certaines  maladies  épidémiques,  Tinsuffisance  des 
moyens  hygiéniques  qu'on  emploie  pour  les  combattre,  et  l'urgence  d*une 
réforme  à  cet  égard. 

Pour  la  fièvre  typhoïde,  A.  OUivier  démontre  que  la  contagion  hospi- 
talière, bien  que  rare,  n'en  existe  pas  moins;  il  cite  deux  observations  de 
contamination  de  malades  par  un  typhique. 

Pour  la  diphtérie,  les  ravages  sont  encore  plus  grands.  Alors  qu'il 
mourait  971  enfants  en  1865  de  cette  maladie,  aujourd'hui  il  en  succombe 
1,931;  plus  du  double,  tandis  que  la  population  n'a  augmenté  que  d'un 
quart. 

La  proportion  des  décès,  sur  100  diphtériques,  reste  à  peu  près  la  même  : 
60  à  63  0/0. 

Depuis  l'ouverture  du  pavillon  d'isolement  à  l'hôpital  Trousseau  et  à 
l'hôpital  des  enfants,  la  mortalité  s'est  un  peu  abaissée  (57  0/0). 

Pour  la  rougeole,  la  progression  est  la  môme.  C'est  une  maladie  ac- 
tuellement plus  fréquente  et  plus  grave.  Dans  les  hôpitaux,  elle  décime, 
presque  à  coup  sûr,  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  et  elle  est  la  cause 
prédominante  de  l'effroyable  mortalité  des  enfants  assistés.  Mais  ici, 
quoique  les  moyens  d'isolement  préconisés  par  OUivier  soient  théori- 
quement rationnels,  nous  croyons  que,  pratiquement,  les  progrès  de  la 
rougeole  sont  beaucoup  plus  difficiles  à  enrayer,  parce  qu'il  est  bien  dé- 
montré que  la  rougeole  est  surtout  contagieuse  au  moment  de  l'invasion, 
aJors  que  l'éruption  n'est  pas  encore  parue  et  que  la  maladie  ressemble 
à  un  catarrhe  vulgaire. 

Les  derniers  chapitres  de  l'ouvrage  sont  consacrés  à  la  contagiosité  de 
la  tuberculose  et  à  la  manière  dont  elle  se  transmet.  L'auteur  met  en 
relief  le  danger  très  grand  de  laisser  habiter  à  plusieurs  individus  réunis 
une  chambre  unique,  surtout  quand  il  y  a  un  tuberculeux  parmi  eux  ;  il 
montre  la  virulence  de  l'air  expiré,  des  sueurs,  des  crachats,  des  linges 
souillés  par  les  déjections  des  enfants  tuberculeux  et  insiste  sur  l'impor- 
tance de  surveiller  l'alimentation,  qui  est  souvent  le  véhicule  de  la  tuber- 
culose (lait  de  vaches  phtisiques,  viandes  malsaines,  etc.).         h.  h. 

L'assainisBement  intérieur  et  extérieur    de   la  ville  de   Berlin,   par  Alfred 
DURAND-GLATE  (Revue  d'hygiène  et  police  sanitaire ^  VII,  295). 

Au  l*'  avril  1884,  12,235  des  19,000  maisons  de  Berlin  envoyaient 
leurs  matières  de  vidanges  dans  les  égouts,  fournissant  à  ces  canaux 
un  cube  quotidien  d'eaux  de  78,617  mètres  cubes.  Ces  eaux  sont  refoulées 
par  des  pompes  élévatoires  qui  les  envoient  sur  des  champs  d'irrigation 
comprenant  2,744  hectares,  en  5  domaines  différents,  situés  les  uns  au 
nord,  les  autres  au  sud  de  la  ville.  Les  cultures  sont  des  plus  variées 
et  on  y  élève  un  nombreux  bétail. 

Les  eaux  d'égout  versées  sur  le  sol  renfermaient  de  O^lSl  à  0^,160 
d'ammoniaque.  Les  eaux  fournies  par  les  drains  placés  dans  les  champs 
irrigués  ne  contiennent  plus  par  mètre  cube,  comme  maximum,  que 
0*^,0025  d'ammoniaque  et  0'',708  d'acide  azotique  au  niveau  des  prairies, 
0^,0068  d'ammoniaque  et  0^,199  d'acide  azotique  au  niveau  des  planches 
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de  légumes  et  de  cultures  diverses,  et  0^0068  d'ammoniaque  et  0'',157 
d'acide  azotique  au  niveau  des  bassins  de  fîltration  en  service  l'hiver. 
L'analyse  microscopique  a  appris,  en  outre,  que  les  germes  étaient 
dans  les  eaux  drainées  dans  le  rapport  de  1  à  1,000,  comparés  aux  germes 
de  l'eau  d'égout  avant  son  épuration  par  le  sol.  L'état  sanitaire  des  ou- 
vriers employés  aux  irrigations  et  celui  des  populations  voisines  ne 
laissent  rien  à  désirer.  i.  b. 

Einigesûber  die  GesundheitSTerhaeltnisse  der  Stadt  6unzlau...(État  sanitaire  de 
Bunzlau,  la  ville  où  les  irrigations  à  Teau  d'égout  sont  faites  le  plus  ancien- 
nement), par  ADELT  (VierteJJ.  f.  gcrichti.  Med,,  XLV,  p.  130  et  83S,  juillet  et 
octobre  1886). 

Bunzlau  est  une  ville  industrielle  de  la  Silésie  où  l'on  pratique,  depuis 
le  XVI®  siècle,  des  irrigations  agricoles  avec  les  eaux  d'égout.  Elle  con- 
tient 11,000  habitants  et  environ  600  maisons.  Les  eaux  potables  sont 
excellentes  et  abondantes  :  260  litres  par  habitant,  sans  compter  d'autres 
eaux  servant  aux  services  publics  et  à  l'industrie.  Les  cinq  sixièmes  des 
maisons  ont  des  fosses  d'aisance  fixes,  le  reste  envoie  ses  matières  de 
vidanges  aux  égouts.  Ceux-ci  ont  une  forte  pente  et  reçoivent  de  l'eau 
de  lavage  à  profusion.  Il  en  résulte  que  l'eau  d'égout  est  très  peu  con- 
centrée. Les  deux  collecteurs,  par  le  seul  effet  de  la  gravitation,  amè- 
nent leurs  eaux  sur  les  terrains  d'irrigation  qui  ont  une  surface  totale  de 
15  hectares,  plantée  d'arbres  fruitiers  et  surtout  de  gazon.  Les  terres 
irriguées  sont  à  la  porte  de  la  ville,  faisant  même  partie  des  jardins  des 
habitations.  Le  sol  irrigué  est  formé  par  une  couche  de  sable  fin  ayant 
une  épaisseur  de  8  mètres  en  moyenne  ;  la  nappe  d*eau  souterraine  est 
à  une  profondeur  variable  de  2  à  5  mètres.  Chaque  parcelle  est  arrosée 
suivant  un  certain  tour.  Ces  irrigations  intermittentes  sont  continuées 
par  les  plus  grands  froids.  Jamais  on  n'a  observé  de  saturation  des  terres 
qui  n'ont  pas  eu  besoin  d'être  drainées. 

Voici  maintenant  les  conditions  sanitaires  de  la  population  : 

Relativement  audéveloppement  physique,  Bunzlau  fournit  127,5hommes 
aptes  au  service  militaire,  sur  1,000  conscrits.  Tous  les  chiffres  suivants 
sont  la  moyenne  de  ceux  de  54  années  (1830  à  1883)  : 

Mortalité  générale  :  249  par  10,000  habitants  (129,1  hommes  et 
119,9  femmes)  ;  morti-natalité  20,3  ;  natalité  289,2. 

Comparée  avec  les  villes  allemandes  de  même  ordre,  Bunzlau  aune  nata- 
lité plutôt  faible,  une  mortalité  supérieure  à  la  moyenne  pour  la  première 
année  d'âge  (83,7)  et  pour  la  vieillesse  (63,9),  tandis  que  sa  mortalité  est 
inférieure  à  la  moyenne  pour  les  âges  compris  entre  1  et  60  ans  (101,4). 

Depuis  1874,  la  mortalité  des  nouveau-nés  a  augmenté  i)lus  rapide- 
ment que  le  nombre  des  naissances,  ce  qui  tient  à  l'emploi  de  plus  en 
plus  général  du  biberon,  dû  lui-même  à  l'extension  des  industries  qui 
occupent  les  femmes.  Ainsi,  en  1880,  sur  100  enfants  non  allaités  au  sein, 
il  en  mourait  61  et  8  seulement  sur  100  allaités  ;  en  1881,  les  chiffres 
correspondants  étaient  6i  et  8;  en  1882,  57  et  2,5. 

La  canalisation  n'a  donc  eu  à  Bunzlau  aucune  influence  heureuse  sur 
la  mortalité  des  nourrissons,  fait  constaté  également  à  Dantzig.  De 
toutes  les  villes  pourvues  d'un  réseau  d'égouts,  il  n'y  a  que  Francfort- 
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siir-Mein  et  Hambourg  qui  aient  une  faible  mortalité  du  premier  âge,  ce 
qui  s'explique  sans  doute  par  Taisance  de  leur  population. 

Mortalité  des  maladies  infectieuses  18,03  sur  10,000  habitants.  Celle 
de  la  fièvre  typhoïde  entre  dans  le  nombre  pour  2,41.  Depuis  1870,  elle  a 
notablement  augmenté,  sauf  dans  le  quartier  où  existe  le  tout  à  l'égout. 
Cette  augmentation  s'explique  en  partie  par  la  densité  plus  grande  de  la 
population. 

Voici  d'ailleurs  ua  tableau  intéressant  montrant  la  répartition  des 
décès  typhoïdiques  de  1868  à  1883,  dans  les  divers  quartiers  de  la  ville. 

Densitô        Mortalité  kODuelle 
de  11  popatation  moyenne 

par  hectare.        par  10,000 hab. 

1*  Quartier  ayant  le  tout  k  Tégout 340  hab.  0.48 

9*  Quartiers  ayant  des  égouts   et  des   fosses    d'aisance 

fixes «60  2.92 

3*  Quartiers  non  dotés  d*égouts 210  3.52 

4*  Quartiers  situés  au  voisinage  ou  au  milieu  des  ter- 
rains irrigues 150  3.63 

Diphtérie.  De  1865  à  1888,  mortalité  moyenne  de  1,49,  c'est-à-dire 
très  faible  relativement  aux  villes  allemandes  de  même  importance,  où 
de  18*78  à  1882  elle  a  été  de  10,1  tandis  qu*à  Bunzlau  elle  ne  dépassait 
pas  1,18.  C'est  encore  le  quartier  où  Ton  pratique  le  tout  à  Tégout  qui 
compte  le  moins  de  décès  diphtéritiques. 

La  phtisie  pulmonaire  cause  en  moyenne  17,32  morts  sur  10,000  habi- 
tants. Le  degré  d'aisance  des  habitants  est  sensiblement  le  même  dans 
tous  ies  quartiers.  j.  b. 

De  U  valeor  des  graines  du  strychnos  potatorum  pour  la  clarification  et  la 
purification  des  eaux,  par  VIAUD  GRAND-MARAIS  (Gag.  des  hôp.,  30  mars 
18S6). 

De  Ceylan  au  nord  de  l'Inde,  le  principal  agent  de  purification  de 
Teau  est  la  graine  d'une  logoniacée,  le  Strychnos  potatorum  Z/.,  graine 
à  laquelle  les  Hindous  donnent  les  noms  de  Tettan-cotté,  et  les  Anglais 
celui  de  Clearing^nutt , 

L'emploi  de  cette  graine  est  des  plus  simples.  On  en  écrase  deux  ou 
trois  et  Ton  en  frotte  l'intérieur  d'une  jarre  de  plusieurs  litres.  Au  bout 
d'un  quart  d'heure,  les  matières  terreuses,  qui  auraient  mis  plusieurs 
heures  à  se  déposer,  se  précipitent,  et  l'eau  est  clarifiée,  tout  en  conser- 
vant une  légère  teinte  grise  et  en  prenant  un  léger  goût  dû  surtout  à 
une  pincée  ou  deux  de  sel,  ajoutées  à  la  fin  de  l'opération. 

Comment  agit  le  Tettan-cotté  ?  La  graine  à  frotter  n'a  point  d'amer- 
tume et  ne  renferme  aucun  alcaloïde  vénéneux. 

Au  contact  de  Teau  ses  cellules  se  gonflent  considérablement.  Il  s'y 
produit  des  mouvements  osmotiques,  par  lesquels  leur  contenu  se  ré- 
pand à  l'extérieur,  sous  forme  d'un  mucilage  qui  entraîne  au  fond  du 
vase  les  substances  suspendues.  C'est  en  somme,  une  simple  clarifica- 
tion et  fort  incomplète.  a.  c. 
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I.  —  Ueber  die  Wirksamkeit  der  k0nigl.  PrensB.  Impf.-Institute  im  Jahre  1883 
(Statistique  officielle  sur  Tactivité  des  instituts  de  Taccin  en  Prusse),  par 
Hermann  EULENBERG  (  Wer/e/;.  /.  gcricbt,  Med,  XLII.p,  120..) 

II.  —  0eber  die  Wirksamkeit...  im   Jahre  1884,  par  EdLENBERG  (Idem  XLIII, 

p.  144). 

III.  -  Ueber  die  Wirsamkeit. . .   im  Jahre  1885,  par  ^ULENBERG  [Idem  XL\\ 

p.  388,  octobre  1886). 

JV.  —  Naue  Méthode  der  Gonservirung  der  animalischen  Vaccine,  par  ^VOIGT 

{Soc.  méd,  de  Hambourg,  10  mars  1886). 

V.  —  Zur  Gonseryirung  der  animalen  Lymphe  (De  la  consenration  du  Taccin 
animal),    par  SGHENK  {Berliner  kîiniscbe    Wocbena.j  n*  il,  p.  267,  27  avril 

1885). 

VI.  —  Zur  animalen  Vaccination,  par  RISEL  (ViertelJ,  f.  geriehU.  Med.,  XLIV 

348,    avril  1886). 

VII.  —  Bine  Modification  der  Reissner'schen  Méthode  (Modification  de  la 
méthode  de  Reisner  pour  la  récolte  du  vaccin  animal),  par  F. -A.  SGHMIDT  et 
S.  WOLFFBERG  [Berlin,  klin.  Woeb,,  n*  21,  p.  335.  24  mai  1886). 

I.  —  En  1883,  quatre  seulement  (Berlin,  Halle,  Kiel  et  Gassel)  des 
douze  Instituts  prussiens  ont  fait  quelques  expériences  avec  le  vaccin 
animal;  tous  les  autres  ont  pratiqué  leurs  opérations  exclusivement  avec 
le  vaccin  jennérien. 

Des  expériences  faites  dans  les  Instituts  de  Berlin  et  de  Kiel,  il 
résulte  que  le  vaccin  animal  conservé  à  l'état  sec  a  des  effets  plus  cer- 
tains et  plus  durables  que  celui  qu'on  a  conservé  liquide  en  l'addition- 
nant de  glycérine. 

D'ailleurs,  la  plupart  des  médecins  ne  paraissent  pas  savoir  employer 
avec  fruit  le  vaccin  animal. 

II.  —  L'Institut  de  Kœnigsberg  a  eu  plusieurs  occasions  de  recon- 
naître que  les  pustules  vaccinales  se  développent  moins  bien  pendant 
l'hiver. 

A  l'Institut  de  Berlin^  on  inocule  de  bras  à  bras  en  pratiquant  de 
chaque  côté,  avec  une  lancette,  3  ou  4  incisions  superficielles,  hori- 
zontales, longues  de  1/2  à  3/4  de  centimètre.  Chez  les  personnes  qu'on 
revaccine,  afin  d'éviter  une  inflammation  trop  vive,  on  en  fait  seulement 
au  bras  gauche,  4  disposées  verticalement  et  suffisamment  éloignées 
les  uns  des  autres.  Tous  les  enfants  qu'on  va  vacciner  sont  soumis  à  un 
examen  soigneux,  et  les  parents  des  scrofuleux  et  des  rachitiques  sont 
avertis  des  suites  possibles  de  l'opération,  s'ils  ne  prennent  pas  tous  les 
soins  de  propreté  et  les  précautions  nécessaires.  En  1883,  sur  les 
2,571  enfants  amenés  à  l'Institut  berlinois,  445  furent  trouvés  atteints 
de  scrofule,  279  de  rachitisme  et  2  de  syphilis;  en  1884,  sur  2,516  en- 
fants, les  chiffres  correspondants  ont  été  de  453,215  et  2. 

A  l'Institut  deBreslau,  Stern  a  essayé,  à  l'imitation  de  Quist(/?.  S.  M., 
XXV,  621),  de  cultiver  artificiellement  le  vaccin  ;  mais  il  a  préparé  ses 
solutions  sans  albumine  et  les  a  stérilisées  en  les  chauffant  à  150''  C. 
Il  ajoutait  ensuite  goutte  à  goutte  du  blanc  d'œuf  et  plongeait  dans  ce 
liquide  nourricier  des  fragments  de  pustules  vaccinales,  conservées 
soit  à  l'état  sec,  soit  dans  une  liqueur  à  0,6  0/0  dé  chlorure  sodique.  Les 
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cultures  séjournaient  5  jours  dans  Tëtuve  à  une  température  de  20**  C. 
Dans  5  des  6  tubes,  il  se  forma  à  la  surface  du  liquide  une  frêle  pelli- 
cuie  qui  fut  inoculée  sur  de  la  gélatine  nourricière.  Dans  uu  tube  seu- 
lement, il  se  développa  une  abondante  végétation  de  microcoques. 

Avec  la  première  et  la  seconde  culture  de  ce  vaccin  artificiel,  Stern  a 
inoculé  8  enfants  sur  l'un  des  bras  sans  aucun  succès,  tandis  que  Tino- 
culation  simultanée  de  l'autre  bras  avec  le  vaccin  jennérien  a  toujours 
été  fructueuse. 

A  L'Institut  de  Halle,  Risel  a  fait  en  grand  des  expériences  avec  le 
vaccin  animal  et  les  résultats  de  cette  première  année  ont  été  très  satis- 
faisants. Sur  8,717  enfants  vaccinés  pour  la  première  fois,  on  a  obtenu 
des  résultats  positifs  sur  8,831,  ce  qui  donne  une  proportion  de  95,57  0/0 
de  succès,  quant  aux  personnes,  et  de  77  0/0  relativement  au  nombre 
des  incisions.  Sur  7,100  individus  revaccinés,  6,174  l'ont  été  avec  succès^ 
soit  une  proportion  de  86,95  0/0  pour  les  personnes  et  61,79  0/0  pour  les 
incisions.  Aussi  Risel  conclut>il  qu'à  l'état  frais  le  vaccin  animal,  même 
pour  les  revaccinations,  n*est  nullement  inférieur  à  l'inoculation  de  bras 
à  bras,  s*il  ne  lui  est  même  pas  supérieur,  (fl.  S.  M,,  XXVII,  111.) 

m.  —  En  1885,  seul  l'Institut  de  Halle  a  cultivé  le  vaccin  animal  et 
s'en  est  servi  exclusivement;  de  tous  les  autres  Instituts,  il  n'y  a  qu'à 
Berlin  où  l'on  n'ait  pas  uniquement  employé  le  vaccin  humanisé,  qui  est 
inoculé  le  plus  souvent  pur,  parfois  additionné  de  glycérine  ou  même  de 
thymol  à  Stettin.  j.  s. 

IV.  —  L'auteur  emploie  une  méthode  qui  se  rapproche  de  celle  des 
médecins  de  Milan. 

Il  gratte  la  pustule  en  masse  et  en  mélange  le  produit  à  une  goutte 
de  glycérine  de  façon  à  obtenir  une  fine  émulsion  qu*il  enferme  entre 
deux  plaques  de  verre  soudées  à  la  paraffine.  L'auteur  a  obtenu  de  si 
bons  résultats  avec  ce  vaccin  qu'il  a  renoncé  au  vaccin  humain.  On  peut 
le  conserver  longtemps  et  l'expédier  facilement,  mais  il  ne  peut  pénétrer 
dans  les  tubes  capillaires. 

L*auteur  croit  qu'il  y  a  lieu  d'utiliser  tous  les  éléments  de  la  pustule  au 
lieu  de  se  contenter  du  liquide,  comme  quand  on  vaccine  de  bras  à  bras. 

L.    GALLIARO. 

Y.  —  Gomme  liquide  conservateur,  Schenk  se  sert  aussi  bien  pour  le 
vaccin  animal  que  pour  le  vaccin  humain,  d'un  mélange  à  parties  égales 
de  glycérine  et  de  sulfate  de  soude. 

A  l'Institut  de  vaccin  animal,  que  le  grand-duché  de  Bade  possède  à 
Pforzheim,  les  vaccinations  s'opèrent  avec  une  pâte,  résultat  de  la  tritu- 
ration de  la  totalité  du  bouton  avec  le  mélange  conservateur  de  Schenk. 
Voici  les  résultats  obtenus.  En  1883,  928  vaccinations  de  petits  enfants 
ont  fourni  96  0/0  de  succès  et  803  revaccinations  d'écoliers  de  12  ans  en 
ont  donné  91.  En  1884,  1,367  vaccinations  de  jeunes  enfants  ont 
compté  97  0/0  de  succès  et  296  revaccinations  d*écoliers  94. 

Ce  vaccin  conservé  garde  toute  son  efficacité  durant  4  semaines. 

4.  B. 

VI.  —  Voici  les  résultats  de  l'expérience  acquise  par  Risel  dans  ses 
fonctions  de  directeur  de  l'Institut  vaccinal  de  l'État  à  Halle. 

Gomme  procédé  de  récolte  du  vaccin  sur  la  génisse,  celui  de  Reissner 
est  le  plus  simple  et  le  plue  conmiode.  Après  avoir  bien  tendu  les  tégu- 
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ments,  on  gralte  les  boutons  avec  une  cuiller  tranchante  et  Ton  détache- 
d'un  coup  toute  la  matière  active. 

Gomme  moyen  de  conservation,  Risel  emploie  la  glycérine  en  formaat 
avec  le  tissu  de  la  pustule  une  fine  émulsion,  parfaitement  homogène  et 
de  consistance  sii*upeuse. 

L'addition  de  substances  antiseptiques,  quelles  qu'elles  soient,  à  la  gly- 
cérine, est  inutile  et  même  nuisible.  En  effet,  le  thymol,  l'acide  phé- 
nique,  Tacide  salicylique,  Tacide  borique,  etc.,  n'ont  d'autre  action  que 
d'atténuer  les  phénomènes  inflammatoires  de  la  vaccine  et  d'en  accélérer 
l'évolution,  et  cela  évidemment  en  affaiblissant  l'action  du  vaccin,  c'est- 
à-dire  en  diminuant  sa  vertu  prophylactique. 

Quant  au  mode  d'insertion,   il  doit  être  tout  différent  de  celui  qui 
réussit  avec  le  vaccin  humanisé.  Il  faut,  avec  une  lancette  mousse,  faire 
'^T  des  scarifications  superficielles,  non  saignantes^  linéaires,  en  raclant  les 

téguments  plutôt  qu'en  les  coupant. 

On  trouvera  dans  le  travail  de  Risel  des  statistiques  montrant,  qu'avec 
des  soins  convenables,  les  vaccinations  et  revaccinations  animales  don- 
nent autant  de  durées  que  les  inoculations  jennériennes.  i,  b. 

VII.  —  Comme  Reissner,  les  auteurs  cultivent  la  rétrovaccine  qu'ils 
dessèchent  et  réduisent  en  poudre  pour  la  conserver;  mais,  afin  d'en  fa- 
cihter  l'emploi  par  petites  quantités,  c'est-à-dire  en  dehors  des  vaccina- 
tions en  masse,  ils  y  ajoutent  de  la  dextrine  pulvérisée.  Ils  obtiennent 
ainsi  de  chaque  veau  15  grammes  de  matière  vaccinale,  qu'on  humecte 
avec  de  l'eau  stérilisée  au  moment  de  s'en  servir  après  l'avou*  conservée 
à  l'état  sec  dans  des  tubes  capillaires  d'une  capacité  de  5  à  15  centi- 
grammes qu'on  ferme  à  la  lampe.  Ce  vaccin  garde  au  moins  6  mois  toute 
son  efficacité;  le  contenu  d*un  tube  de  5  centigrammes  suffit  pour4  vac^ 
cinations.  j.  b. 

ÏÏeber  den  Keimgehalt  der  Luft  im  stœdtischen  Krankenhause  Hoabit  in 
Berlin  (Richesse  en  microorganismes  de  l'atmosphère  des  salles  d'un  hôpital 
berlinois),  par  H.  NEUHANN  (V/er/e/j.  /.  gericbll,  Med.  und  œff.  Sanil.,  douv. 
série,  XLV,  810,  octobre  188G). 

Au  moyen  des  cultures  sur  la  gélatine  et  du  procédé  de  dosage  de 
Hesse  (<iont  il  ne  se  dissimule  pas  les  points  faibles),  Neumann  a  recher- 
ché le  nombre  de  germes  susceptibles  de  se  développer  dans  10  litres 
de  l'air  recueilli  dans  quelques  salles  de  l'hôpital  Moabit. 

Il  a  groupé  dans  des  tableaux  synoptiques  les  résultats  de  ses  35  ex- 
périences, toutes  faites  en  hiver.  En  voici  quelques  extraits  : 

Le  nombre  absolu  des  colonies  ne  diffère  pas  essentiellement  dans 
les  couches  atmosphériques  prises  à  différentes  hauteurs  des  salles. 

L'accès  de  l'air  frais  du  dehors,  pendant  la  nuit,  n'exerce  pas  d'in- 
fluence notable. 

Les  germes  de  bactéries  (spécialement  les  microcoques)  prédominent 
sur  les  spores  cryptogamiques.  Toutes  les  causes  capables  de  soulever 
la  poussière  des  salles  (balayage,  circulation  des  personnes,  etc.)  aug- 
mentent le  nombre  des  colonies. 

Voici,  en  prenant  pour  types  deux  salles  de  maladies  graves,  l'une 
d'hommes,  l'autre  de  femmes,  les  oscillations  que  présente,  durant  les 
24  heures  la  teneur  en  germes  de  l'atmosphère.  A  la  hauteur  de  i"^  40» 
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entre  6  heures  et  demie  et  8  heures  du  matin,  peu  après  le  balayage  et 
la  toilette  des  malades,  qui  sont  en  partie  levés  pour  déjeuner,  on  trouve 
dans  10  litres  d'air  de  80  à  140  colonies  ;  vers  9  heures  du  matin,  ce 
chiffre  tombe  à  68;  entre  10  heures  et  midi,  c'est-à-dire  avant,  pendant  et 
après  la  visite,  il  varie  entre  22  et  42  ;  entre  le  repas  de  midi  et  le  goû- 
ter, il  est  de  20.  Enfin,  déjà  1  heure  et  demie  ou  2  heuret>  après  que  les 
malades  sont  couchés  (8  h.  soir),  Tair  ne  renferme  plus  que  de  4  à 
iâ  colonies,  c'est-à-dire  qu'il  a  atteint  sensiblement  le  degré  de  pureté 
d'une  salle  de  malades  vide. 

La  chambre  de  l'auteur,  à  Thôpital,  qui  avait  été  balayée  le  matin  et 
était  restée  vide  dès  lors,  contenait,  à  2  heures  de  l'après-midi,  10  colo- 
nies (7  bactéries,  3  mucédinées)  dans  Tair  recueilli  à  hauteur  d'homme. 

Une  salle  renfermant  6  enfants  diphtéritiques  renfermait  à  midi 
11  colonies  à  la  hauteur  de  1*°,  40  et  31  colonies  (19  baclérieS;  12  mucé- 
diaées)  à  la  hauteur  de  2°",  20.  j.  b. 

I.  -^  IFeber  lokale  Gewerbe-ArgyrU  (Argyrie  professionnelle  localisée),  par 
Georg  LEWIN  (Berlin,  klin.  Woch,,  n*  26,  p.  417,  28  jain  1886,  et  n*  27,  p.  437, 
X>  juillet, 

II.  —  Ueber  das  Vorkommen  von  metallischen  Silber  in  der  Haut  von  Silber- 
arbeitern  [De  l'argent  métallique  dans  la  peau  des  ouvriers  argentiers),  par 
BLASGHKO  [Monaishefte  fur  prakt.  Dermat.,  n*  5,  p.  197,  1886). 

L  —  Les  ouvriers  en  argent,  tout  spécialement  les  découpeurs,  sou- 
deurs, polisseurs,  etc.,  sont  sujets  à  une  argyrie  locahsée  qui  occupe  de 
préférence  la  main  gauche  et  qui  persiste  de  longues  années  après  la 
cessation  du  métier. 

Ce  sont  des  taches  variant  du  bleu  clair  au  bleu  le  plus  foncé,  de  forme 
généralement  arrondie,  ayant  depuis  les  dimensions  d'une  lentille  Jusqu'à 
un  centimètre  et  demi.  Elles  sont  complètement  indolores  et  se  dissol- 
vent en  présence  du  cyanure  de  potassium  et  de  l'acide  nitrique. 

Olivier  {Gaz,  médic.  de  Paris,  1872,  p.  236)  a  signalé  cette  argyrie 
diez  une  polisseuse  qui  faisait  son  métier  depuis  50  ans.  Chez  les  poUs- 
seuses  berlinoises,  Lewin  ne  l'a  pas  constatée. 

Lewin  a  soumis  au  microscope  un  morceau  de  peau  excisée. La  couche 
cornée  et  le  réseau  de  Malpighi  étaient  normaux  ;  c'était  le  chorion  qui 
était  le  siège  des  lésions.  Les  corps  des  papilles  avaient  conservé  leurs 
formes,  mais  paraissaient  boursouflés  et  de  couleur  jaunâtre.  La  ligne 
qui  les  délimitait  du  rété  était  semée  de  petits  granules  d'argent  qui, 
par  des  traînées  souvent  à  peine  sensibles,  aboutissaient  à  des  stries  de 
inème  nature  s'entrecroisant  et  se  ramifiant  dans  le  parenchyme  papillaire, 
tandis  que  dans  le  tissu  conjonctif,  toutens'anastomosant,  elles  formaient 
des  lignes  à  peu  près  horizontales.  Au  sein  des  taches  paraissant  les 
plus  récentes,  on  distinguait  de  petits  amas  de  particules  argentines  plus 
volumineuses,  telles  sans  doute  que  celles  qui  viennent  de  pénétrer  dans 
la  peau,  et  qui  par-ci  par-là  étaient  entourées  de  matière  colorante  du 
sang. 

Lewin  pense  que  cette  imprégnation  d'argent  démontre  l'existence 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  d'un  système  de  canaux  nourriciers 
càukfùâê  de  ^rf^é  élastiques  creuses» 
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Chez  un  ouvrier  chargé  de  la  préparation  des  crayons  de  nitrate  d'aiv 
gent,  Lewin  a  vu  une  argyrie  universelle. 

De  plus,  chez  3  ouvriers  syphilitiques,  les  injections  sous-cutanées  de 
sublimé  ont  augmenté  le  nombre  des  taches  argpntines,  fait  curieux 

mais  inexplicable.  ,     ,    * 

Les  granulations  argentines  constatées  dans  la  peau  sont  le  résultat 

de  la  réduction  d'un  sel  d'argent  soluble,  chlorure  ou  albuminate,  car 
^f'  elles  se  distinguent  des  parcelles  d'argent  métallique  par  leur  extrême 

petitesse  (un  globule  blanc  en  contiendrait  plus  de  80),  par  leur  forme 

toujours  la  même  et  par  leur  réfringence. 
Les  exoériences  de  Lewin,  sur  des  lapins  et  des  hommes,  lui  ont  montré 

A^.-  >  qu 

pli  , 
Comment  s'opère  la  réduction  dans  Téconomie?  En  s  appuyant 

expériences  qui  montrent  que  l'albuminate  d'argent  ne  reste  en  solution 
dans  le  sang  alcalin  qu'en  présence  d'un  excès  d'albumine,  Lçwin  pro- 
pose l'hypothèse  suivante  :  cette  réduction  du  sel  d'argent  s'effectue 
surtout  dans  les  organes  ayant  une  sécrétion  pauvre  çn  albumine,  tels 
que  les  glomérules  des  reins,  les  plexus  choroïdes,  les  glandes  sudori- 

\'--  pares  et  sébacées. 

"'  Mais  une  oxydation  préalable  de  l'argent  est  nécessaire  avant  sa  trans- 

formation en  chlorure  ou  albuminate.  Cette  oxydation  doit  se  faire  au 
sein  de  la  peau,  car  elle  n'est  pas  antérieure  à  la  pénétration  de  l'argent. 
En  effet,  les  expériences  de  Lewin  lui  ont  appris  qu'on  ne  peut  l'expli- 
quer ni  par  Taction  de  l'huile  dont  les  ouvriers  graissent  leur  burin,  ni 
par  celle  de  la  transpiration  des  mains.  ^  ,^'  ^*  . 

11^  Chez  les  ouvriers  qui  travaillent  l'argent  (à  la  lime,  à  la  scie,  i 

la  meule),  la  peau  des  parties  découvertes,  des  mains,  de  la  face,  de  la 
poitrine,  présente  des  taches  bleu  foncé,  grandes  comme  des  tètes 
d'épingles  ou  des  grains  de  chènevis,  taches  permanentes  et  indestruc- 
tibles. La  matière  colorante  existe,  non  pas  dans  l'épiderme,  mais  dans 
la  couche  superficielle  du  derme. 

Quand  on  fait  des  coupes  transversales  de  la  peau  au  niveau  de  ces 
taches,  on  voit  au  centre  un  ou  plusieurs  petits  fragments  d'argent,  puis 
autour'  d'eux  des  blocs  noirs  dont  l'auteur  n'a  pas  déterminé  la  nature 
exacte  et  qui  sont  entourés  d'une  capsule  conjonctive.  Plus  loin  du  centre, 
on  trouve  entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif  un  réseau  dont  les  tra- 
vées noires  ou  brunâtres  semblent  du  premier  abord  constituées  par  des 
lymphatiques  bourrés  de  particules  métalliques.  L'auteur  s'est  convaincu 
qu'il  était  formé  en  réalité  par  le  fin  réseau  élastique  décrit  par  Balzer; 
les  fibrilles  élastiques  porteraient  de  petits  grains  d'argent.  Le  tissu  con- 
jonctif est  coloré  en  violet  ou  en  brun. 

On  ne  peut  admettre  que  les  dépôts  d'argent  de  la  peau  proviennent 
des  vaisseaux  après  absorption  des  poussières  par  le  poumon  ou  l'in- 
testin. Il  s'agit  certainement  d'une  pénétration  directe  des  fragments 
métalliques  par  effraction  de  l'épiderme.  l.  galliard. 

Hattars  Gontnmpiion  (La  phtisie  das  chapeliers),  par    J.  8TIGKLER  {,Ntw  York 

med.  /oum.,  p.  598,  1886). 

Travail  intéressant  d'hygiène  professionnelle,  basé  sur  de  nombreux 
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réleyés  statistiqueB,  et  dont  les  conclusions  sont  les  suivantes  :  La 
phtisie  pulmonaire  est  remarquablement  fréquente  chez  les  ouvriers 
chapeliers.  La  plus  grande  mortalité  (82  0/0  des  cas  rapportés)  frappe 
les  ouvriers  c  finisseurs  »,  ce  qui  est  dû  à  Tirritation  mécanique  des 
poumons  par  les  poils  et  les  poussières  qui  remplissent  Pair  des  cham- 
bres de  €  finissage  »  et  de  «  ponçage  ».  Ces  inhalations  irritantes  hâtent 
les  progrès  de  la  tuberculose  héréditaire  ou  acquise,  et  leur  suppression 
peut  seule  prévenir  ou  interrompre  la  maladie.  La  mortalité  maximum 
se  produit  de  très  bonne  heure,  entre  20  et  30  ans.  a.  chauffard. 

Recherches  expérimentales  sur  les  parfums  artificiels  employés  par  les  con- 
fiseurs et  les  liquoristes,  par  L.  POINGARË  et  VALLOIS  (Ann.  d*hyg.  pubïiq, 
et  méd,  Jég,,  S*  série,  XIII,  112). 

Les  confiseurs  et  liquoristes  emploient,  dans  la  confection  de  leurs 
produits,  sous  la  dénomination  de  parfums  artificiels,  des  éthers  chimi- 
quement constitués  par  le  valérate  d'oxyde  d'amyle,  l'acétate  d^amyle, 
le  butyrate  d'éthyle,  Talcool  caprylique,  etc.^  qui  communiquent  à  ces 
produits  l'odeur  et  la  saveur  de  la  pomme,  de  la  poire,  de  l'ananas,  de 
la  fraise,  etc. 

Les  auteurs  ont  expérimenté  sur  des  cobayes  et  des  chiens  l'action 
de  ces  diverses  substances.  Us  concluent  que  la  quantité  de  parfum  né- 
cessaire pour  déterminer  des  accidents  est  telle  qu'on  ne  saurait  re- 
douter les  effets  de  la  quantité  infinitésimale  qu'en  renferme  chaque 
unité  alimentaire.  j.  b. 

Becherches  expérimentales  sur  les  couleurs  d'aniline.  Dangers  de  leur*fabri« 
cation  et  de  leur  emploi,  par  L.  POINGARË  {Ajïd,  tfbyg.  publ.  et  méd,  lég., 
8»  série,  XIV,  21). 

Poincaré  a  expérimenté  sur  des  produits  d'une  pureté  absolue  et 
essayés  au  préalable  avec  l'appareil  de  Marsh.  Les  substances  qui  ont 
déterminé  la  mort  chez  les  animaux  sont  :  la  safranineje  violet  d'Hofîmann, 
la  paratoluidine,  l'acétanilide,  le  violet,  l'acide  phtalique,  l'acide  picrique, 
la  diphénylamine,  l'orthotoluidine,  la  naphtylamine,  la  binitrobenzine,  le 
binitrotoluène,  la  résorcine,  la  fuchsine,  le  vert,  toutes  d'une  manière 
constante  :  la  chrysoîdine  dans  la  moitié  des  cas  ;  la  diméthylaniline  en 
injections  sous-cutanées,  mais  pas  en  inhalations;  le  toluène,  en  injections 
et  en  inhalations  sous  la  cloche  mais  non  dans  une  caisse  ventilée.  C'est 
la  binitrobenzine  qui  tue  le  plus  vite  et  le  violet  d'Hoffmann  le  plus  len- 
tement. 

Deux  autres  substances,  Tanthracène  et  le  ponceau  ont  déterminé  des 
troubles  apparents. 

Poincaré  n'a  jamais  noté  d'abaissement  très  marqué  de  la  température. 
U  y  a  une  grande  analogie  dans  les  symptômes  produits  par  ces  diverses 
substances.  Les  troubles  les  plus  constants  sont  ceux  de  la  motilité.  La 
perte  progressive  du  mouvement  est  surtout  très  marquée  avec  l'acéta- 
nilide, la  diphénylamine,  la  safranine,  Tanthracène,  la  diméthylaniline, 
le  violet  d'Hoffmann  et  le  ponceau. 

La  parésie  n'a  fait  défaut  qu'avec  l'orthotoluidine  et  le  toluène  ;  ce 
dernier  produit  détermine  môme  une  grande  exaltation  de  l'activité  et  de 
lapuiifianee  motrice* 
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Un  symptôme  presque  aussi  fréquent  que  la  parësie  est  la  dyspnée,qai 
a  été  prononcée  surtout  avec  Tacide  phtalique,  la  fuchsine,  la  safranine,  le 
toluène  et  le  violet  d'Hoffmann. 

Les  dérivés  d'aniline  altèrent  rarement  d'une  façon  appréciable  les 
éléments  histologiques. 

Ils  semblent  déterminer  la  mort  en  altérant  la  composition  du  sang,  en 
provoquant  en  même  temps  des  troubles  de  la  vascularisalion  et  peut-être 
aussi  pnr  une  action  dynamique. 

Les  troubles  de  la  vascularisation  consistent  en  congestions  et  épan^ 
chements  sanguins  occupant,  par  ordre  de  fréquence  décroissante  :  le 
poumon,  l'encéphale,  le  rein  et  le  foie. 

Conclusions  pratiques  : 

(A)  Au  point  de  vue  des  consommateurs  : 

1**  L'emploi  des  couleurs  d'aniline  désignées  plus  haut  comme  toxiques, 
dans  la  temture  des  jouets,  des  aliments,  des  vins  et  des  liqueurs,  doit 
être  interdit,  d'autant  plus  que,  dans  le  commerce,  elles  ne  sont  jaaiais 
aussi  pures  et  qu'elles  peuvent  joindre  à  leur  action  propre  celle  de 
l'arsenic,  du  mercure  ou  du  plomb. 

2o  Les  seules  qui  peuvent  être  tolérées  sont  le  bleu,  le  jaune,  l'orangé, 
le  cachon,  le  brun,  l'indigo  de  Java,  le  bleu  de  mélhyle,  la  chrysoïne, 
l'éosine,  la  rosa,  la  rocelline,  la  méthyléosineet  l'érythrose,  à  la  condition 
qu'elles  ne  renferment  pas  d'arsenic. 

(B)  Au  point  de  vue  des  ouvriers  : 

1°  Alficher,  dans  tous  les  ateliers  de  couleurs  d'aniline,  la  liste  des 
substances  qui  peuvent  nuire. 

2**  Le  travail  doit  se  faire  dans  des  cages  vitrées  avec  tuyau  de 
dégagement.  a.  b. 

I.  —  Ueber  die  Vergiftungen  durch  Miesmuscheln  in  Wilhelmshaven  (Lai  em- 
poisonnements  par   les  moules    à   Wilhelmshaven) ,  par   Rudolf  VIRGfiOW 

(Berliner  kliniscbe  Wochcnschrifl,  ij"  48,  p.  782,  30  novembre  1885  ;n*  3,  p,  45, 
18  Janvier  1886,  ei  «•  7,  p.  113.  15  février  1886). 

n.  —  Même  sujet,  par  SALKOWSKI  [Ibidemy  n»  50,  p.  833,  14  décembre  1885). 

IIL—  Même  sujet,  par  Max  WOLFF  {Ibidem,  n*  1,  p.  Il,  \  Janvier  1886). 

IV.  —  Die  Wilhelmshavener   Giftmuschel,  par  Garl  LOHMETER  {Ibidem,  n*  11, 

p.   167,    15  mars  1886). 

V.  —  Die  Ausdehnuiig  des  Gebietes  der  giftigen  Miesmuscheln  und  der  sonsU- 
gen  Seethiere  in  Wilhelmshaven  (Habitat  des  moules  et  autres  animaux  marins 
toxiques  à  Wilhelmehaven),  par  M.  WOLFF  {Berlin,  klin,  Woch.,  n*  18,  p.  292, 

3  mai  lh86). 

VI.  —  Môme  sujet,  par  L.  LEWIN  {Ibidem,  n»  19,  p.  313,  10  mai  1886). 

I.  —  Le  n  octobre  1885,  des  ouvriers  de  Tarsenal  de  Wilhelmshaven 
ayant  enlevé  les  moules  attachées  à  la  coque  de  deux  vaisseaux  en  bois 
mouillés  dans  le  port,  les  mangèreut.  Le  jour  môme,  19  d'entre  eux  fu- 
rent pris  d'accidents  auxquels  4  succombèrent  ;  10  des  autres  ouvriers 
furent  gravement  malades.  Les  symptômes  furent  les  mômes  dans  tous  les 
cas,  mais  ils  débutèrent  plus  ou  moins  vite,  suivant  la  quantité  de  moules 
ingérées.  Les  malades  éprouvèrent  d'abord  un  sentiment  de  constrictioa  de 
la  gorge,  de  la  bouche  et  des  lèvres;  ils  avaient  les  dents  agacées  oamme 
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■8*il8  aTaient  mangé  une  pomme  acide.  Ils  ressentaient  des  picotements  et 
de  Tardeur  dans  les  mains  et  plus  tard  dans  les  pieds.  Ils  avaient  des  étouf- 
4issements  sans  céphalalgie.  Ils  étaient  en  proie  à  une  excitation  psychique 
analogue  à  la  gaieté  alcoolique  et  avaient  un  besoin  incessant  de  mouvement. 
Leur  température  n'était  pas  augmentée;  leur  pouls,  dur,  battait  de  80  à 
90  fois  par  minute;  leurs  pupilles  dilatées  étaient  insensibles  aux  excitations, 
mais  ils  n'offi  aient  aucun  trouble  visuel. 

Plus  tard  apparurent  de  violentes  nausées  et  des  vomissements,  sans  coli- 
ques ni  diarrhée.  Il  y  eut  un  refroidissement  appréciable  de  la  totalité  du 
corps,  une  sensation  de  suffocation,  enfin  un  sommeil  calme,  sans  délire. 

Une  fois,  la  mort  survint  trois  quarts  d'heure  après  le  repas  et  passa  com- 
plètement inaperçue  de  l'entourage  du  malade.  Deux  autres  ouvriers  suo- 
-eombèrent,  l'un  au  bout  de  3  heures  1/â,  et  Tautre  au  bout    de  5  heures. 

I/ingestion  de  5  ou  6  moules  seulement  a  suffi  pour  entraîner  de  graves 
accidents. 

La  seule  autopsie  pratiquée  a  montré  les  lésions  suivantes  :  rigidité  cada- 
vérique considérable  et  persistante.  Inflammation  de  la  partie  supérieure  de 
rintestin  attestée  par  de  Thyperémie,  du  gonflement,  de  l'hypersécrétion  et 
de  la  tuméfaction  des  follicules.  Rate  énormément  hypertrophiée  (âO  (renti- 
mètres  de  longueur,  12  de  large  et  4  d'épaisseur),  sans  diffluence.  Le  foie 
présente  un  pointillé  universel  formant  des  plaques.  Les  reins  et  l'encéphale 
sont  congestionnés.  Le  sang,  noir  et  poisseux,  devenait  rouge  à  l'air  et  re- 
prenait sa  coloration  noire  dès  qu'on  le  tenait  à  l'abri  de  Fair. 

Les  coquilles  des  moules  toxiques  étaient  plus  claires  et  plus  striées  que 
celles  des  moules  recueillies  en  pleine  mer.  Les  moules  vénéneuses  vi- 
vantes avaient  une  odeur  écœurante  que  Schmidtmann  (qui  a  fourni  la 
Telaiion  de lempoisonneroent)  compare  à  celle  de  Todeur  fade,  douceâtre 
du  bouillon  et  Virchow  à  celle  d'une  boîte  de  sardines  en  train  de  se  gâter, 
au  moment  où  on  l'ouvre.  La  chair  de  ces  moules  était  jaunâtre.  Mais  le 
professeur  Schulze,  consulté  par  Virchow,  n'attache  aucime  valeur  à 
ces  différences  pour  lui  purement  accidentelles,  bien  qu'elles  se  soient 
iiionti*ées  constantes  dans  divers  envois  successifs  venant  de  lieux 
4iirérents. 

A  Wilhelrashaven,  on  avait  jeté  une  partie  de  ces  moules.  Les 
volailles  et  les  chats  qui  les  mangèrent  furent  tous  malades.  Virchow 
en  a  donné  6  ou  7  à  un  chien  qui  succomba  très  rapidement.  Un  chat 
^ut  de  sérieux  accidents  pour  avoir  simplement  léché  Tassiette  qui  en 
•contenait  des  cuites. 

m 

Comme  l'extrait  alcoolique  est  très  actif,  il  est  indubitable  qu  on  se 
trouve  en  présence  d'un  poison  chimique  et  non  d'un  micro-organisme. 
Schmidtmann  le  range  parmi  les  ptomaïnes  ;  mais  Virchow  trouve  que 
c'est  trop  étendre  le  sens  de  ce  mot,  réservé  jusqu'ici  aux  substances 
produites  par  Taltération  putride  des  tissus  animaux  ;  or  ces  moules  n'of- 
fraient aucune  trace  de  putréfaction. 

Schmidtmann  croit  aussi  avoir  trouvé  un  bacille  spécial,  tandis 
que  Virchow  moins  heureux  a  rencontré  une  infinité  de  bactéries,  de 
toutes  les  espèces  possibles,  aussi  bien  dans  les  moules  que  chez 
Thomrne  qui  a  succombé  ;  en  particulier,  un  diplocoque  dans  la  rate, 
probablement  accidentel  comme  les  autres  micro-organismes.  D'ailleurs 
tous  les  essais  de  cultures  artificielles,  faits  sur  une  grande  échelle  par 
Orawilz  et  Wolff,  sont  demeurés  négatifs. 

Deux  mois  plus  tard,  Virchow  vint  annoncer  que  les  moules  tenues  dans 
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Taquarium  depuis  sa  première  ooiumunication  avaient  perdu  leurs  pro^ 
priétés  toxiques  même  dans  le  foie.  Il  s'était  produit  conjointement  des 
modifications  dans  la  texture  de  cet  organe,  indiquant  une  diminutioa 
des  éléments  graisseux  et  du  pigment. 

II.  —  Avec  100  grammes  de  chair  de  ces  moules,  Salkowski  a  pré- 
paré deux  extraits  alcooliques,  un  extrait  alcoolique  additionné  d'acide 
chlorhydrique  et  un  extrait  aqueux.  Tous  quatre  sont  très  toxiques, 
surtout  pour  les  lapins  qui  succombent  toujours.  Mais  l'extrait  alcoolique 
n**  1  est  de  beaucoup  le  plus  énergique  :  moins  de  2  centimètres  cubes 
tuent  un  lapin  de  1  kilo.  Les  grenouilles  sont  moins  susceptibles  à  des 
doses  moitié  moindres. 

Les  phénomènes  d'empoisonnement  rappellent  beaucoup  ceux  du 
curare,  surtout  chez  les  animaux  à  sang  froid.  Le  cœur  est  Tultimum 
moriens;  la  respiration  artificielle  entretient  la  vie  des  lapins. 

Un  fait  très  remarquable  au  point  de  vue  chimique^  c'est  qu'il  sufOt 
d'ajouter  quelques  gouttes  d'une  solution  de  carbonate  de  soude  et  d'é- 
vaporer les  extraits  au  bain-marie  pour  les  rendre  inertes.  En  revanche, 
rébullition  sans  addition  de  carbonate  de  soude  ne  détruit  pas  leur 
virulence.  Il  s*agit  donc  d'un  alcaloïde  volatil  que  Salkowski  n'a  pas  réussi 
à  isoler  parce  qu'il  ne  contracte  pas  de  combinaisons  insolubles  avec 
le  platine.  Les  moules  elles-mêmes,  cuites  pendant  10  minutes  avec  du 
carbonate  de  soude,  avaient  perdu  leurs  propriétés  toxiques.  Il  y  a  peut- 
être  là  un  intérêt  pratique  ;  reste  à  savoir  la  quantité  de  carbonate  et  la 
durée  de  cuisson  qui  seraient  nécessaires. 

III.  —  Wolff  a  recherché  si  le  poison  des  moules  était  localisé  dans 
quelqu'un  de  leurs  organes,  ou  bien  si  Tanimal  entier  était  vénéneux. 
Dans  une  première  série  d'expériences  grossières,  il  s'est  borné  à  sépa- 
rer les  portions  noirâtres,  grises  ou  brunâtres,  des  jaunes,  jaunâtres 
ou  blanches.  Seuls  les  animaux  auxquels  il  a  pratiqué  des  injections 
avec  les  premières  ont  succombé,  tandis  que  les  autres  n'offraient  aucun 
phénomène  d'empoisonnement.  Après  ces  expériences  préparatoires,  il  a 
expérimenté  séparément  chaque  organe  après  l'avoir  isolé  de  ses  con- 
nexions. Il  a  trouvé  ainsi  que  le  foie  seul  était  toxique  pour  les  lapins  et 
les  cobayes.  De  là  la  conséquence  pratique  que,  si  l'on  n'exclut  pas 
complètement  les  moules  de  la  consommation,  il  faut  en  tout  cas  ne 
pas  manger  le  foie. 

IV.  —  Lohmeyera  examiné  comparativement  les  moules  toxiques  de 
Wilhelmshaven  et  la  moule  comestible  commune,  bleue,  indigène  sur  les 
îles  et  les  côtes  de  la  péninsule  de  la  Frise  orientale  et  dans  la  Jade. 
Cet  examen  l'a  convaincu  que  les  premières  sont  une  variété  étrangère 
facile  à  distinguer,  que  les  vaisseaux  allemands  ramènent  sans  doute 
d'Angleterre  axée  sur  leur  coque;  c'est  ce  que  Pennant  a  appelé  la 
yariéié  pellacidus,  Kobelt,qui  est  une  autorité  en  conchyliologie,  est  du 
même  avis  que  Lohmeyer,  et  cela  contrairement  à  Fr«  Eilhardt^  voa 
Martens  et  Schultze. 

Les  moules  (adultes)  des  docks  de  Wilhelmshaven  ont  des  dimensions 
plus  considérables  en  tous  diamètres  ;  elles  sont  relativement  plus  larges. 
Leur  bord  antérieur,  au  lieu  d'être  rectiligne,  offre  deux  échancrures. 
Leur  coquille  est  plus  fragile,  plus  légère  et  revêtue  d'une  pellicule  bril- 
lante, lisse,  d'apparence  chitineuse  ou  cornée  ;  elle  a  des  stries  rayon- 
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Hautes  et  concentriques  et  est  toujours  transparente. La  chair  de  Tanimal, 
rouge  orangé,  est  de  même  couleur  pour  les  deux  sexes,  tandis  que,  dans 
les  moules  comestibles  communes,  les  deux  sexes  sont  colorés  diverse- 
ment, les  mâles  étant  blancs  ou  d'un  gris  sale,  les  femelles  d'un  jaune 
crémeux  un  peu  rougeâtre.  Enfin  ces  moules  ont  une  odeur  très  forte, 
repoussante  qui  n'est  appréciable  que  pendant  quelques  jours. 

Le  mytilus  edulis,  var.  pellucidus,  vit  dans  les  eaux  calmes;  d'où  sa 
coquille  moins  résistante.  Partout  on  le  retrouve  dans  les  eaux  salées 
stagnantes  d'Angleterre,  d'Irlande,  d'Ecosse  et  de  l'Amérique  du  Fford. 

Lohmeyer  croit  que  cette  variété  de  moule,  comme  la  commune,  n'est 
toxique  qu'occasionnellement.  Schmidtmann,  en  effet,  en  a  trouvé  dans 
l'avant-portqui  n'étaient  pas  vénéneuses,tandis  qu'ellesle  deviennentaprès 
un  séjour  d'une  quinzaine  dans  les  docks  ;  or  il  n'y  avait  aucune  diffé- 
rence extérieure  entre  les  unes  et  les  autres.  En  Angleterre,  on  rejette 
ces  moules  striées  de  la  consommation.  Grumpe  (i7.  S.  M,^  I,  279) 
a  aussi  mentionné  l'existence,  sur  les  côtes  irlandaises,  d'une  moule 
toxique  plus  grosse  que  la  moule  comestible  et  de  couleur  orange 
foncé.  D'autre  part,  les  marins  ont  pour  règle  de  ne  jamais  manger  de 
moules  vivant  dans  l'eau  immobile  des  docks,  ports,  etc. 

V.'  — Wolff  a  constaté  que  les  étoiles  de  mer,  à  Wilhelmshaven,  sont 
toxiques  et  produisent  tout  à  fait  les  mêmes  symptômes  que  les  moules. 
Leur  habitat  est  d'ailleurs  le  même  et  la  toxicité  des  astéries  est  d'autant 
plus  grande  que  l'eau  est  plus  stagnante,  c'est-à-dire  qu'elle  atteint  son 
maximum  à  Touest  du  port  qui  n'est  pourtant  pas  pollué  par  des  matiè- 
res d'égout  ou  de  vidange.  Il  est  remarquable  aussi  que,  cet  hiver,  la 
toxicité  des  moules  est  bien  moindre  que  l'automne  dernier.  Mais,  au 
fur  et  à  mesure  que  les  propriétés  vénéneuses  diminuent,  elles  ne 
restent  plus  cantonnées  au  foie  et  s'étendent  aux  parties  molles  de 
l'animal.  Le  poison  déposé  ou  formé  dans  le  foie  est  donc  lancé  dans 
la  circulation  ;  mais  les  extraits  du  foie  restent  toujours  plus  actifs  que 
ceux  préparés  avec  les  parties  molles. 

Wolff  a  eu  soin  de  s'assurer  que  l'eau  stagnante  dans  laquelle  séjour- 
nent les  moules  et  étoiles  de  mer  à  Wilhelmshaven  n'est  pas  toxique. 
La  strychnine  s'est  montrée  impuissante  à  combattre  les  paralysies  de 
l'empoisonnement. 

VL  —  Lewin  rappelle  que  l'intoxication  par  les  moules  fixe  l'attention 
depuis  1690,  et  depuis  lors  on  n'a  guère  acquis  de  connaissances  nou- 
velles sur  la  nature  de  leur  poison  qui  demeure  toujours  mystérieuse. 
Dans  leurs  relations  de  voyage,  Vancouver,  Forster  et  autres  citent  des 
empoisonnements  occasionnés  par  Tingestion  d*animaux  marins  re- 
eueillis  en  eau  calme  ou  stagnante. 

Quant  à  l'influence  saisonnière,  déjà  de  Beunie  et  du  Rondeau 
(Comptes  rendus  Acad.  Belgique^  1780)  ont  indiqué  que  les  moules  ne 
sont  dangereuses  que  de  mai  à  septembre,  et  de  Beunie  incrimine  à  cet 
égard  le  frai  de  l'étoile  de  mer  mangé  par  les  moules. 

Lewin  croit  peu  à  la  localisation  exclusive  du  poison  des  moules  dans 
leur  foie,  car  le  fait  est  sans  exemple  parmi  les  toxiques  organiques.  A 
<Iuoi  Wolff  répond  que,  chez  l'esturgeon  et  chez  divers  squales,  le  poison 
est  bien  localisé  dans  le  foie. 

Relativement  à  la  nature  du  toxique  contenu  dans  les  moules  et  dans 
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différentes  substances  comestibles,  Ijewin  n'est  gnère  disposé  à  admet- 
tre une  ptomaîne,  car  il  n'en  existe  que  des  traces  dans  les  quantités  con- 
sommées. Ainsi  un  fromage  de  16  kilos  accusé  d'être  toxique  n'a  fourni 
que  de  0^,  1  à  0^,  5  de  substance  active.  Il  en  est  de  même  dans 
Tempoisonnement  par  les  saucisses.  i.  b. 

I.  «^  La  qnastioii  def  momea  ronges.  Étude  cHiygiène  alimeotaîre,  par  Emile 

MAURUG  (Bordeaux,  iaS6). 

n.  —  Becherches  sur  les  accidents  qne  provoque  la  morne  altérée,  par 
BÉREHGER-FËRAUD  {AuDaîes  cThyg.  publ.  et  méd.  lég.,  3*  série,  XIV,  331, 
427  et  516). 

I.  —  Les  faits  d'intoxication  occaf^ionnés  par  l'ingestion  de  morues 
altérées  [gadinismé)  sont  extrêmement  rares,  eu  égard  à  Ténoi-me  con- 
sommation qu'on  fait  de  ce  {)oisson  dans  le  monde  entier.  Ces  accidents 
exceptionnels  doivent  être  attribués  à  un  commencement  de  putréfaction 
qui  se  produit  à  la  fois  par  Todeur  et  par  la  friabilité  de  la  chair. 

La  coloration  rouge  que  présentent  souvent  ces  poissons,  soit  à  l'état 
vert,  soit  à  Tétat  sec,  dans  certaines  conditions  de  température  et  de 
milieu,  n'est  pas  un  indice  de  leur  nocivité,  puisque,  d'une  part,  il  est 
notoire  que  la  morue  rofige  a  été  consommée  de  tout  temps  par  les  popu- 
lations sans  inconvénient,  et  que  d'autre  part  on  a  pu  nourrir  des  chiens 
et  des  chats  pendant  plusieurs  jours  de  suite  avec  de  la  mome  crue, 
fortement  colorée  en  rouge,  sans  provoquer  chez  eux  le  moindre  acci- 
dent. On  peut  donc  manger  sans  crainte  toute  morue  qui  a  conservé  son 
odeur  normale  et  sa  consistance  ferme,  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa 
coloration. 

Le  rouge  de  la  morue  est  constitué  par  une  végétation  cryptogamique 
qui,  pour  les  uns,  est  un  champignon  et,  pour  les  autres,  une  algue.  Ce 
cryptogame  qui  se  développe  indifféremment  sur  des  morues  avariées 
ou  sur  des  morues  saines,  paraît  être  favorisé  d'une  manière  toute  spé- 
ciale par  la  salaison  et  spécialement  par  la  provenance  du  sel  employé. 

Le  principe  toxique  des  morues  avariées  a  é(é  isolé  ;  c'est  une  ptomaïne. 
Contrairement  à  Bérenger-Féraud,  Mauriac  ne  croit  pas  qu'il  soit 
identique  à  celui,  beaucoup  pins  aciif,  qui  occasionne  les  accidents  si 
différents  et  généralement  si  graves  du  botulisme. 

La  circulaire  ministérielle  du  31  décembre  1885  interdisant  en  bloc  la 
vente  de  la  morue  rouge,  qui  est  absolument  inoffensive  quand  elle  n'est 
pas  en  même  temps  corrompue,  est  injustifiable  au  point  de  vue  de  Thy- 
giène,  et  cause  du  préjudice  à  une  branche  importante  du  commerce 
national.  j.  b. 

II.  —  L'intoxication  par  la  morue  avariée  est  généralement  bénigne 
et  a  les  allures  de  la  cholérine;  du  choléra  nostras,  ou  d'une  très 
violente  indigestion,  c'est-à-dire  qu'elle  se  traduit  par  des  phénomènes 
d'irrilation  gastro-intestinale.  Au  contraire  le  botulisme,  beanconp  plus 
grave,  est  caractérisé  par  des  troubles  paralytiques.  Bérenger-Féraud 
croit  cependant  qu'il  s'agit,  dans  les  deux  cas,  du  même  poison  à  un  degré 
d'activité  différent.  En  effet,  dans  l'empoisonnement  par  la  morue,  Taction 
topique,  irritation  sur  le  tube  digestif,  est  telle  qu'il  y  a  une  violente 
révolte  de  l'organisme  aboutissant  à  une  supei*purgation  sans  absorption 
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ée  poidOQ.  Daas  le  botulisme  au  contraire,  la  révolbe  digesUve  iaitiala 
66i  moindre  et,  rabsorption  se  faisant  plus  complètement,  il  y  a  produo- 
tion  daccideota  fréquemment  mortels. 

Dans  reinpoisonnement  par  la  morue,  la  gravité  des  symptômes  est 
généralement  en  rapport  direct  avec  leur  préocité  d*apparition,  à  moins 
que  des  vomissements  immédiats  n'aient  éliminé  la  plus  grande  masse 
de  Taliment  toxique. 

L'ingestion  de  grandes  quantités  d'eau  paraît  avoir  poUr  effet  d'atté- 
nuer les  troubles  morbides. 

Le  champignon  de  la  morue  rouge  ne  paraît  jouer  qu'un  rôle  secon- 
daire dans  riiitoxication  ;  il  n'est  pas  vénéneux  par  lui-même,  mais 
probablement  il  hâte  la  décomposition  putride  de  la  chair,  véritable  cause 
des  accidents. 

Le  traitement  des  accidents  dus  à  la  morue  est  celui  de  fortes  indi- 
gestions et  de  la  cholérine. 

Un  dessalement  soigneux,  dans  une  grande  quantité  d'eau  plusieurs 
fois  renouvelée  et  une  cuisson  complète  sont  deux  moyens  propres  à 
rendre  la  chair  de  morue  inoffensive  quand  Ja  puiréfaclion  n'en  est  pas 
encore  trop  avancée. 

En  effet,  ce  n'est  guère  que  par  Vinsuffisante  préparation  culinaire 
qu'on  s'explique  pourquoi  les  faits  d'empoisonnement  s'observent  presque 
exclusivement  dans  la  vie  militaire.  J.  b. 

I.  ^  Deber  die  im  Jahre  1883  in  Preussen  auf  Trichinen  und  Finnen  untar- 
SQchten  Schweine.  Nach  amUichen  Quellen  erstattet,  par  Hermann  EULENB£R6 

{VierteU-  /•  gericblL  Med.,  XLIl,  p.  181). 

II.  —  Ueber  die  im  Jahre  1884...  (Documents  statistiqnes  officiels  sur  les  porcs 
trouvés  atteints  de  trichinose  ou  de  ladrerie  en  Prusse  pendant  les  années 
1883  et  1884),  par  LE  MÊME  {Ibidem,  XLIII,  p.  S05). 

m.  —  Ueber  die  im  Jahre  1885...  {Ibidem.  XLV,  384,  octobre  1886). 

I  et  IL  —  Bien  qu'officiels,  ces  chiffres  sont  forcément  mcomplets,car, 
dans  nombre  de  districts  de  la  Prusse,  l'inspection  obligatoire  de  la 
-viande  de  porc  manque  complètement  comme  à  Schleswig,  Sigmaringen 
et  Aix-la-Chapelle,  ou  n'existe  que  très  partiellement,  comme  à  Dantzig, 
Stettin,  Côslin,  Wiesbaden,  Diisseldorf,  Trêves  et  Coblence. 

En  1883,  où  Ton  a  examiné  4,248,767  porcs,  on  en  a  trouvé  1  Irichi- 
neux  sur  1,932,  ce  qui  est  une  proportion  moindre  que  Tannée  précé- 
dente i/?.  S.  M. y  XXV,  514);  en  1884,  la  proportion  a  été  de  1  sur  1,741. 

A  Berlin,  depuis  le  1"  avril  1883,  les  porcs  ne  peuvent  plus  être  tués 
qu'à  Tabaltoir  (  ù  se  trouve  le  service  d'inspection  microscopique. 

La  statistique  des  cas  de  trichinose  humaine  est  sujette  aux  mêmes 
lacunes.  En  1883,  on  a  eu  connaissance  de  136  cas  dont  2  seulement 
suivis  de  mort.  Ce  sont  les  villes  de  Thorn  (48  cas)  et  de  Cologne  (35)  qui 
ont  présenté  les  seules  épidémies  un  peu  importantes.  Pour  1^84,  Eulen- 
berg  signale  114  cas  avec  16  décès.  Un  seul  village  du  district  de 
Merseburg  en  a  compté  82,  dont  12  terminés  fatalement,  sur  une  popu- 
lation de  600  âmes. 

A  Wt  issenfels,  on  a  trouvé  dans  la  viande  d'un  porc  des  sangsues,  les 
unes  entourées  à  distance  d'une  capsule,  les  autres  libres  et  ne  se 
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distinguant  des  trichines  intestinales  femelles  que  par  leur  longueur  et 
leur  épaisseur  plus  considérables. 

C'est  dans  les  provinces  septentrionales  et  orientales  (à  Texception 
de  Stralsund)  que  la  trichinose  porcine  semble  le  plus  répandue.En  tête, 
vient  toujours  le  district  de  Posen  (1  porc  trichineux  sur  193  en  1884), 
spécialement  dans  les  régions  où  domine  le  plusrélément  polonais  (i  porc 
trichineux  sur  8  dans  le  cercle  de  Schroda). 

Quant  aux  porcs  atteints  de  ladrerie,  en  1883  ils  étaient  au  nombre  de 
12,074,  soit  1  sur  405;  en  1884,  la  proportion  maximum  se  trouve  à 
Kœnigsberg  (1  sur  117);  à  Berlin,  elle  est  de  1  sur  177.  Comme  la  trichi- 
nose, la  ladrerie  ii*est  pas  signalée  à  Stralsund. 

m.  —  En  1885,  le  chiffre  des  porcs  examinés  a  diminué  de  190,  481 
sur  Tannée  précédente,  ce  qui  explique  aussi  pourquoi  la  proportion  des 
animaux  trichineux  s'est  abaissée  à  1  sur  1,852.  L'importation  des  viandes 
de  porc  américaines  a  également  beaucoup  diminué. 

Quant  au  nombre  des  porcs  trouvés  atteints  de  ladrerie,  il  varie  peu. 

Parmi  les  cas  de  trichinose  humaine  signalés  en  1885,  il  n*y  a  eu  que 
2  décès.  J.  B. 

Die  ErgebnisBe  der  neueren  Untersiichangen   dee  SchweinefleiBches  (Les  diffé- 
rentes  espèces    de  concrôtions  rencontrées  dans  la  viande   de   porc),  par 
Hermann  EULENBER6  {Vicrtelj.  /.  gerichtL  Med„  XLIV,  150,  Janvier  1886). 

Depuis  longtemps,  on  a  signalé  la  présence,  dans  la  chair  des  porcs, 
de  concrétions  de  formes,  de  dimensions  et  de  composition  variables, 
sur  la  nature  desquelles  on  était  fort  partagé.  Récemment,  Duncker  a 
montré  que  tous  les  parasites  observés  jusqu'ici  dans  la  viande  porcine 
peuvent,  dans  certaines  circonstances,  donner  lieu  à  la  production  de  cou- 
crétions. 

1»  L'une  des  plus  fréquentes  causes  de  concrétions,  sont  les  trichines 
mortes  prématurément  et  calcifiées.  Le  fait  avait  déjà  été  établi  par  Leu- 
ckart,chez  le  porc,etparVirchow  chez  Thomme.  Duncker  suppose  que  la 
mort  prématurée  des  trichines  est  occasionnée  par  une  infection  parasi- 
taire, par  une  maladie  cryptogami(}ue.  Mais  on  ne  peut  reconnaître  Tori- 
gine  trichineuse  de  ces  concrétions  qu*autant  qu'il  coexiste  des  tri- 
chines encore  intactes. 

2®  Les  cysticerques  du  tissu  cellulaire,  morts  et  devenus  crétacés, 
forment  une  seconde  variété  de  concrétions  pouvant  atteindre  jusqu'à 
4  millimètres  de  diamètre.  Ici  encore,  pour  pouvoir  faire  le  diagnostic, 
il  faut  rencontrer  chez  le  même  animal  des  cysticerques  vivants  ou  au 
moins  morts  récemment,  car  les  concrétions  ne  renferment  jamais  de 
crochets. 

3"*  Une  troisième  sorte  de  concrétions  est  formée  par  Vactiûomycèle^ 
découvert  par  Duncker  en  1884,  et  qui  est  différent  de  celui  du  bœuf  et 
de  l'homme. 

La  viande  qui  contient  des  actinomycètes  offre  à  l'œil  nu  déjà  un  as- 
pect caractéristique.  Après  24  heures  au  plus  de  conservation  à  l'air, 
elle  devient  blafarde,  aqueuse  et  friable,  avant  même  que  les  touffes  de 
champignons  soient  apparues.  Lorsque  le  champignon  est  à  son  apogée 
de  développement,  la  viande  prend  la  couleur  du  saumon.  Elle  ne  retrouve 
sa  couleur  et  sa  consistance  normales  que  lorsque  les  actinomycètes  se 
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fiont  calcifiés.  Â  ce  moment,  si  on  examine  la  viande  au  microscope,  on 
peut  soupçonner  la  présence  de  concrétions  dues  au  champignon  rayon- 
nant quand,  entre  des  fibres  musculaires  normales,  on  en  trouve  qui  pré- 
sentent sur  tout  leur  trajet  une  teinte  brun  sale,  inégalement  répartie  et 
qui  offrent,  à  intervalles  irréguliers,  de  petits  corpuscules  à  centre  plus 
clair  que  le  reste,  à  contours  saillants  et  dont  le  diamètre  dépasse  un  peu  la 
largeur  de  la  fibre  musculaire.  Â  l'œil  nu,  on  aperçoit  ces  fibres  musculaires 
envahies  et  dégénérées  sous  forme  de  stries,  blanc  gris,  au  sein  desquelles 
on  distingue  de  très  petits  points  blancs  disposés  en  rangées  comme  des 
grains  de  perles.  La  pénétration  et  la  végétation  de  Tactinomycète  pro- 
voquent en  effet  une  dégénération  spéciale  des  muscles.  La  fibre  muscu- 
laire parait  d*abord  irrégulièrement  ondulée  et  présente  de  larges  plis 
transversaux  et  des  nodosités  ;  plus  tard  la  striation  transversale  devient 
indistincte  et  il  se  pro  luit  des  ruptures  transversales  de  la  substance  con- 
tractile. Ensuite  la  substance  contractile  se  fragmente  en  segments  bril- 
lants et  enfin  elle  est  résorbée.  Reste  alors  le  tube  de  sarcolemme  affaissé, 
formant  une  fine  enveloppe  au  parasite 

On  ignore  comment  Tactinomycète  arrive  dans  la  chair  du  porc.  Mais 
il  semble  certain  que  les  germes  sont  introduits  pendant  la  saison  chaude, 
avec  la  nourriture.  C'est  en  effet  au  mois  d'octobre  qu'on  a  occasion 
d'observer  les  premiers  signes  d'invasion  des  muscles,  tandis  qu'en  été 
on  ne  trouve  que  des  concrétions,  c'est-à-dire  des  champignons  vieillis. 
Quanta  ractinomycète  lui-même,  on  ne  le  constate  bien  nettement  qu'après 
désorganisation  avancée  du  muscle,  après  fragmentation  de  sa  substance 
contractile. 

4"*  Enfin  les  tubes  de  Miescher  constituent  une  4*  sorte  de  concrétions, 
généralement  reconnaissable  à  sa  forme. 

Il  ne  reste  guère  plus  que  deux  espèces  de  concrétions  de  nature  obs- 
cure :  ce  sont  celles  que  Leuckart  a  vu  contenir  des  cristaux  de  margarine 
ou  de  tyrosine,  et  celles  que  Virchow  a  rapportées  à  une  affection  gout- 
teuse du  porc  due  à  la  ffuanine,  substance  proche  parente  de  l'acide  uri- 
que.  Pour  élucider  ces  deux  points,  il  conviendrait  d'étudier  les  altéra- 
tions que  le  fumage  de  la  viande  fait  subir  aux  concrétions. 

En  laissant  de  côté  certains  petits  fl5ca/*i(/es  mentionnés  de  loin  en  loin 
parles  inspecteurs  de  la  viande  de  porc, et  les  écbinocoques  encore  plus 
rares,  deux  autres  espèces  de  parasites  pourraient  former  des  concrétions 
Â  l'intérieur  de  la  viande  des  porcs,  bien  que  le  fait  n'ait  pas  encore  été 
signalé.  Ce  sont  le  distome  qui  se  rencontre  surtout  dans  les  muscles  du 
larynx  et  le  diaphragme,  et  Vhaplocoqne^  champignon  inférieur  découvert 
par  Zopf  en  1881.  Voici  les  conclusions  pratiques  de  Tétude  précédente  : 
i*  la  viande  de  porc  qui  renferme  seulement  un  petit  nombre  de  concré- 
tinns,  soit  de  nature  indéterminée,  soit  dues  à  la  présence  de  tubes  de 
Miescher,  de  distomes  musculaires  ou  d'haplocoque  s,  peut  être  livrée  à  la 
consommation;  2^ celle  qui  contient  des  concrétions  formées  par  des  tri- 
chines ou  des  cysticerques  du  tissu  cellulaire  ne  doit  être  utilisée  qu'en 
se  conformant  aux  prescriptions  de  la  loi;  3<»  celle  enfin  qui  présente  un 
grand  nombre  de  concrétions,  quelle  qu'en  soit  l'origine,  ou  des  aotinomy- 
cètes  ne  peut  être  employée  que  pour  en  extraire  la  graisse,    j.  b. 


94  REVX^E   DES   SOENGES   MEDICALES. 

Ueber  Bleikraiiklioiteii    im    Oberliarz  (Satomisme  dans   rOberharzj,  par   Max 

JACOB   Deutsche  mtd.   Wœb.^  o*  32,  1880^. 

Les  mines  et  usines  du  Harz  ont  fourni  à  Brockmann  les  éiémeats  d*ua 
ouvrage  Lieu  connu*  C'est  dans  la  même  région  que  Max  Jacob  étudie 
depuis  huit  ans  les  accidents  du  saturnisme.  Las  ouvriers  sont  soumis  à 
Taction  soit  des  \*apeurs,soit  des  poussières  toxiques:  ces  dernières  cau- 
sent des  désordres  beaucoup  plus  graves  que  les  vapeurs. 

La  colique  de  plomb  est  observée  surtout  au  printemps  et  en  automne. 

Dans  la  colitfue  de  plomb,  l'auteur  insiste  sur  la  douleur  lombaire  qui 
existe  dès  le  début  et  survit  aux  autres  manifestations  douloureuses. 

L'ictère  léger  est  fréquent  au  début.  Deux  fois  Fauteur  a  observé  un 
ictère  foncé,  avec  gonflement  du  foie;  sans  la  notion  étiologi-fue,  il  aurai 
été  difficile  de  ne  pas  songer  a  la  colique  hépatique  plutôt  qu'à  la  colique 
de  plomb.  Il  fiaut  admettre  là  Tétranglemeut  du  canal  cholédoque  par 
le  spasme  duodénaL 

LÀ  paralysie  de  la  vessie  est  survenue  deux  fois  à  la  suite  de  la  coli- 
que de  plomb  chez  des  sujets  dont  Téiat  ne  paraissait  pas  inquiétant  tout 
d*abord.  Chez  le  premier,  elle  a  duré  -du  8*  jour  jusqu'à  la  fia  de  la 
4*  semaine.  Chez  lautre,  elle  a  déouté  le  6*  jour,  après  dispirition  des 
douleurs  et  de  la  constipation,  et,  malgré  le  traitement,  les  phénomènes 
d*urémie  ont  causé  la  mort,  le  27*  jour. 

Outre  ces  lieux  faits  exceptionnellement  graves,  l'auteur  a  observé  sou-- 
vent  la  rétention  d*urine  légère,  dans  le  cours  de  la  coiique  de  plomb,  par 
parésie  vésicale. 

Sur  I,iu3  saturnins,  l'auteur  a  com^fté  iu3  g>uttenx.  U  a  observé 
12  cas  de  néphrite  ehroniqie,  et  cela  chez  des  sujeis  qui  n'avaient  jamais 
eu  de  goutte.  La  goutte  saturnine  ne  précède  donc  pas  nécessairement  le 
rein  saturnin.  l.  galuard. 
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!•  ^  Bm  ff—ili  T«riai««JBf8a  dsr  Gffvsshâranmit  lias  altératicBs  siailtsde 
l'écarca  céciteato .  par  KfiSTitrUX  •  U~:<a.  mid.  /iâj-à.,  p.  4î.  ia»6.. 

n   ^  Veber  SUom  «mi  ■ohlaBbilloag  îb  dmr  SîrsriBie  La  gii^se  et  U  fama- 
tÎMi  é&  lacvaos  ûams  Técorce  céré!»ni9 ,    par    FCf  ftSTSSB  tt   ST0SLDI6ES. 
-\rcA.  fir  Psjrrà.  ctsi  .V.'rmfair..  JlVf.  Hefl   I.  r.  t  . 

•  A. 

IIL  --  Essai  sar  l'kéaichorM  sf^tMutiqae  das  milaiias  de  Feacâpkala,  par 

JL  BDKUI   Rirais  d-i  ji^lfc^m,  Ij  ]«jâ«  Ic^îMS  • 

IT.  ^  Ueber  peiTtkinirpIttf  isaàa»  lewe^ssiâr—gea  las  «raabtes  maUmn  peat- 
hémifiég^qwm  ^   per  fiUlAQIBUfi    Artà.  L  Pr^jrcÀ.  ui  .V>rv«eiLr,  XVU, 

T.  —  CoBfaribwtiera  à  rêtade  des   pkteoMtees  ktlatéravx  de  néoûplésie;  trd- 
pida^iia  éptlepiaiJe,  par  BAniOS    Jjoru.,  d*i  m-id.  d-s   B..cdtait^  ^  xrrU 
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TI.  —  Ueber  die  Kernlg'sche  Flexionscontractur  der  Kniegelenke  boi  Gehirn* 
krankheitan  (Le  signe  de  Kernig  ou  la  contracture  ^n  flexion  des  genoux  dans 
las  affections  cérébrales),   par  Bi.  BULL  (BeW.  kL  Woch,,  p,  n^,  novembre 

1885). 

YII.  — ^  Contribution  à  l'Étude  de  l'hômianopsie  d'origine  centrale,  par  SEGUIN, 

de  New-York  (Arch.  de  neurologie^  XI,  p.  176). 

yill.  —  Pruritus  cutaneus  unilateralis,  nach  Gehirnembolie  (Prurit  cutané  Ih 
mité  an  côté  paralysé),  par  KŒBNER  et  JOSEPH  {BerL  kl.  Woeh.,  p.  480, 
jaillet  1885j. 

IX.  -^  Contribution  à  la  thermométrie  céphalique,  par  DESGOURTIS  (Encéphale, 

p.  173,  1886). 

I.  —  Chez  le  vieillard,  le  plus  grand  nombre  de  cellules  nerveuses 
des  circonvolutions  cérébrales  subit  la  dégénérescence  graisseuse  et 
pigmentaire  ;  quelques-unes  sont  creusées  de  vacuoles.  Les  filets  ner*- 
veux  s*atrophient  et  diminuent  de  nombre,  leur  substance  se  trans^ 
formant  en  fines  granulations  graisseuses.  A  la  place  des  cellules  et  des 
filets  nerveux  atrophiés^  on  observe  un  certain  épaississement  du  tissu 
conioQctif. 

Quant  aux  vaisseaux,  ils  subissent  l'induration  athéromateuse  et 
surtout  répaississement  fibreux  de  leurs  parois,  à  tel  point  qu'il  y  a 
parfois  oblitération  de  leur  calibre.  Le  pigment  de  la  tunique  adventice 
augmente  légèrement. 

On  trouve  toujours  des  corpuscules  amyloïdes  à  la  périphérie  des 
circonvoJutionSy  sous  la  pie-mère.  Quant  au  développement  de  la  subs- 
lance  hyaloïde,  elle  ne  résulte  pas  de  Tinvolution  sénile.        l.  oâlliard. 

II.  —  Fiirtsner  et  Stuhlinger  publient  quatre  nouveaux  cas  d'une 
aiîectioa  cérébrale  caractérisée  anatomiquement  par  des  îlots  de  sclérose 
ou  de  cirrhose  intéressant  Técorce  grise,  avec  formation  d'espaces  lacu- 
naires, affection  dont  plusieurs  exemples  ont  été  publiés  dans  ces  der- 
niers temps  par  Hartdegen,  Pollak,  Briickner,  Pozzi.  Les  îlots  de  sclérose 
affectent  des  sièges  de  prédilection,  à  savoir  :  les  circonvolutions  cen- 
trales, les  trois  circonvolutions  frontales,  l'opercule,  l'insula  ;  ils  s'excavent 
à  leur  centre,  à  la  suite  d'une  dégénérescence  granuleuse  de  la  trame 
conjonctive.  Les  altérations  histologiques  qui  se  passent  dans  ces  îlots 
de  sclérose  sont  décrits  en  détails.  A  noter  que  chez  les  malades  dont 
les  auteurs  rapportent  les  observations,  la  gliomatose  de  l'écorce  grise 
s'est  compliquée  d'atrophie  des  nerfs  optiques  et  de  dégénérescence  des 
cordons  postérieurs,  dans  un  cas  d'atrophie  du  nerf  olfactif. 

Le  tableau  clinique  emprunte  ses  principaux  traits  à  la  fois  à  la 
paralysie  générale  et  à  la  sclérose  en  plaques.  La  maladie  a  débuté  dans 
l'enfance  chez  trois  des  quatre  malades.  Tous  étaient  sous  le  coup  de 
l'hérédité  névropathique.  Les  auteurs  sont  d'avis  que  les  lésions  ont 
débuté  par  une  lepto méningite. 

Le  diagnostic  avec  la  paralysie  générale  est  assez  difficile  à  étabUr  ; 
les  différences  entre  la  symptomatologie  consistant  surtout  en  nuances. 
De  la  sclérose  en  plaques,  la  gliose  cérébrale  se  distingue  par  l'absence 
du  tremblement,  du  nystagmus  et  de  la  parole  scandée.  L'absence  de 
paralysie    faciale,   d'inégalité   de    dilatation   des  pupilles  devra  être 


yàstia^  coBBÎoénUioii.  mmBC  i.  csuâi^  m^  ^ttohuibs  &-lâiK  coincî- 
uanî  avtfi  mi^  airoiftut^  uis  uerk  ojujqiiuë..  &.  anDELnir. 

ill.  —  jje  iiMsmiiirtr  fit:  ixuin.  «k  mst  ^luù  i!  esBemnii*  0€f  »3QTe* 
menit  tovoitmiam»  e:  lutriiLiniiniift^-  usum  f  uiHr  H5àiDL  !;gréiirale,  se 
muokaac  uam^  it<tf  mtniuire^  gu  ^ihl  pl  larun.  luemin  ^jBBt:x%ès;.  sor- 
v^mmi:  laïUàj:  i/eiiôau:  tt  reirL.%.  imiiii:  t^^uisiiifai  i^  !i#:22siis  ôt  mou- 
vtttuenK  vtiuiiib  e:  ut  ii^i;^^««iiiiu:  i*Dir  et^  ii^-^auinr  aiism.  nridiar  «xpérî- 
SRnita^  l.«ui0ir  uimni^^fOiC  uuiii.  «ouf  a^  UinsatDnmiMnL  fhtwsadtÈorée 
^vwxit'smuHUnift.  ^.u^ntu'juxr-^sf-  vmnrvmsa'  mn  -s:  '  atumoHu  ^^xissBipara- 
syhÊK  ^luai^ .  yu^mimmsikir  «:  *'u*sm&^t*srviif-  eL  Dinoies:  x  iic  sépare 
;at  tHiuinur*  A  v^-MUtonn.  -niù^iiiûôt  :t.i»--î?r  m.  uiâtii^igiK'  înrt  DM&plet, 
^Hbt  j€mua  '«UHsu;  T^ruvt  i»  tL*vsrbt«r  uuatH^  im*  jfHiçiHilis  «t  passée 
J  •cf;utît^  Crt*  cù^«r«*  TUïrtaiiu^*  &*:  »  çyna-niiH..  !r*.aiiL  amnnrî-  jk  fannes 
ôc  isuftiium.  nu.  tnniûuiBfnr  juty^ufilitHanBii:  »  !  me  è  Jucty  ^  sigoale 
^  cv  uimnti^M»  DU.  itfsr'^mi:  ^>-  iimour?  ^a.  TÙnugiif.  Mes  la  partie 
mmtfnn  joiîsff'&Bianm-  &t  i^  ^nnïai  «s:  :sltt  raos  amu^  raionr  iborde 
j-diuiî^  te  ^  -«mmr  iinc^çrioiiunij»  v±  a  j*siin.  nminiiff  •&  produire 
J*iiti9uifâinpt«t^  âor  «n33iiii^^a:&-iiui:  iji«?i;r-vHiiiiis  finprjs  d*aatc^5ie, 
vjo^içrr-aiiu;  -tfmaonfmi.  i  j^l  jiitaniSHii.a  Dt  Uucnr  «ir  jes  xunvoanle  res- 
liai'«tif .  il.  CKifBUH  niKrxc-  ^^  «et^*f^  fiftiiit!ixii-ic  ^mr-ienf  fus  rt  dans  les 
KO^  ^cn  mfr  mien»  abî-  w?  3>*'in  **:?»  m^rain^  duï  iimrummfftenest  par 
ouxugnA^Mr-  Itaxft  i*ï^  zs»  "^i  jit  .Èbniva.  l 'mitr^rr-sui  7»s  je  siDiîiclie  întemey 
«î»i;  tupadMtxDWC  tr:»n  jutir^ir^îmenn.  -îilii-  ^nr^HC  inirjuuK  ^ar  la  point  da 
JbuMiftKi  ytT9aiirjh^  frji:  aii>*t»»aâr:*Miiii.tri*t  «m  rrrusa.  Jkxsâ  oondut-il 
«ï-t*i  Luimmcuç*:  ri»t  -"ii^nDitaiTi-Tt*  ^»*iii:  «■  r<îmi'Tiir-îr  caBS  les  altérations 
i'ixL  î«:inj:  rurtiKOiru*  ôl  i»^'*.!iîari  ^TTumiriH-  S.  m  jt^^ssriLse  localise  le 
Ipitt^  ir»»ri»*flimi^rL';  toixff  je  ^^rTietL:  3«:«.iîrj^ir  ce  je  :m^e  interne, 
c'tTK  VI.  tn.  îiç  >jii:i  >»  Lir^*^  imurjae»  5.1CIC  j»  ^nn»  -?iuiiuiiti0es.  Toutes 

rètiRssn^  i;uit^  13.  ;.i^iit«L  «^ii:nuirie  ns  levr^  î*:^9  Taasatbé  car  il  ser- 

fV.  —  LiP  fimr%^  ir*  >•«,  f*ïL:»tr?  :naicr?îiif  un?  «kt^ît*  f'HBsemble  des 
tr>:^''.AAS  a&r.ctfisr»  ir.  -a  i»^*r:  v^ir  «im^nzr  1  Ji  si-j-i?  Tin»  hthniplé^e, 
d«2if  ift*  E.i^ii.'im  6itrij-î<»-  1  r^jL-Mm**  rr.nze   :ctsemiiini&  inétiites. 


parai  j'oifiii».  p(Ls-%^r««,  pttffia'jgrefc. 


JremèUmtMi  :  wéÊgie,  —  Caal^me. 
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Hemiehorée  :  troubles  de  la  coordination  (hémiataxie). 
Athétose. 

Formet  mixtet  :  provenant  de  la  combinaison  du  tremblement, 

de  rhémichorée,  de  l'alhéthosc. 

V.  —  Homme  de  56  ans;  il  y  a  quatre  ans,  hémiplégie  droite  avec  aphasie, 
qui  s'améliore  assez  pour  permettre  au  malade  de  reprendre  son  métier 
de  charretier.  Deux  ans  plus  tard,  deuxième  attaque  de  paralysie  et,  dans 
Tannée  1884,  plusieurs  crises  semblables.  L'examen  actuel  fait  constater 
tous  les  symptômes  de  la  paralysie  et  en  outre  une  trépidation  épileptoïde 
bilatérale  très  nette  et  très  forte  des  deux  pieds.  C'est  ce  fait  de  trépidation 
coïncidant  avec  une  sclérose  bilatérale  des  cordons  latéraux  de  la  moelle, 
confirmée  par  Tautopsie,  qui  rend  intéressante  cette  observation,    ozbnne. 

VI.  —  Un  symptôme  d*affection  cérébrale,  que  W.  Kernig  {Berlin^ 
klin,  Wocb.^  1884,  n*  52)  a  signalé  le  premier,  est  celui-ci  :  lorsque 
le  malade  a  les  cuisses  fléchies  sur  les  articulations  coxo-fémorales,  il  ne 
peut  étendre  les  genoux  à  cause  d*une  contracture  des  fléchisseurs, 
contracture  qui  disparaît  aussitôt  que  les  cuisses  sont  étendues  sur  la 
hanche.  Le  phénomène  se  produit  quand  les  malades  sont  assis,  mais  non 
quand  ils  sont  couchés,  à  moins  que  leurs  cuisses  ne  soient  fléchies 
a  angle  droit  sur  leur  ventre. 

Kernig  a  noté  ce  symptôme  dans  15  cas  de  méningite,  dont  13  de 
méningite  cérébro-spinale,  1  de  méningite  tuberculeuse  et  1  de  méningite 
purulente,  et  chez  6  autres  malades  atteints  d'affections  cérébrales  diverses 
(hémorragie,  pachyméningite,  thrombose  du  sinus  transverse,  etc).  Le 
phénomène  s'est  montré  dès  le  début  de  la  maladie  et  persiste  habituelle- 
ment durant  tout  son  cours. 

Bull  a  vérifié  le  fait  signalé  par  Kernig  dans  3  cas,  1  de  méningite 
tuberculeuse,  1  de  tubercule  du  cervelet  chez  un  garçon  de  11  ans  i/2, 
et  1  de  thrombose  du  sinus  transverse,  dans  le  cours  d'un  cancer  du  ro- 
cher, chez  un  jeune  homme  de  16  ans.  Bull  donne  Tobservation  cli-- 
nique  et  Tautopsie  de  ces  deux  derniers  malades. 

Il  propose  ensuite  l'explication  suivante  de  cette  contracture  :  Lorsque, 
chez  un  individu  sain,  on  examine  comment  se  fait  l'extension  du  genou 
lorsque  l'articulation  coxo-fémorale  est  fléchie,  on  voit  que  l'extension 
complète  du  genou  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  l'angle  formé  entre 
la  cuisse  et  le  ventre  n'est  pas  sensiblement  moindre  de  90^.  Si  l'on 
fléchit  davantage  la  cuisse  sur  Tabdomen,  de  façon  à  ce  qu'elle  fasse  un 
angle  aigu,  le  genou  ne  peut  être  étendu  jusqu'à  130^  à  cause  de  la  ten- 
sion des  muscles  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse. 

On  peut  admettre  que,  chez  un  homme  malade  du  cerveau,  cette  tension 
des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  suffit  pour  provoquer  par  voie  réflexe 
leur  contracture  qui  cesse  aussitôt  que  l'extension  de  la  cuisse  sur  la 
hanche  met  fin  à  l'état  de  tension  des  muscles.  j.  b. 

VU.  —  Le  terme  d'hémianopsie  est  employé  par  Seguin  pour  désigner 
l'obscurcissement  d'une  moitié  du  champ  visuel.  Mais  l'auteur,  laissant 
de  côté  rhémianopsie  horizontale,  n'a  eu  en  vue  que  l'hémianopsie  verti- 
cale. Il  s'est  appuyé  sur  40  observations  avec  autopsie  et  sur  5  cas  trau- 
matiques  sans  autopsie,  pour  édifier  sa  théorie  qui  se  résume  dans  les 
propositions  suivantes  : 

1**  L'hémianopsie  latérale  indique  toujours  une  lésion  intra-crânieane 
du  côté  opposé  à  la  portion  du  champ  visuel  obscurcie  ;  2^  l'hémianopsie 
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latérale  avec  immobilité  pnpillaîre,  névrite  ou  atrophie  dti  nefrf  optique, 
surtout  s'il  s'y  joint  des  symptômes  de  lésion  do  la  base,  est  due  à  Faite- 
ration  d'une  bandelette  optique  ou  des  premiers  centres  visuels  d'ua 
côté  ;  S**  l'hémianopsie  latérale  ou  un  obscurcissement  analogue  géomé- 
trique du  champ  visuel,  avec  hémianesthésie  et  troubles  ataxiques 
Qu  choréiformcs  du  mouvement  dans  une  moitié  du  corps,  sans  hémiplégie 
nette,  est  probablement  due  à  la  lésion  de  la  partie  po9téro4atérale  de 
la  couche  optique  ou  du  faisceau  posiérieur  de  division  d»  la  capsule 
interne;  4*  Thémianopsie  latérale,  avec  hémiplégie  complète  (devenant 
spasmodique  après  quelques  semai aes)  et  hémianesthésie  est  prob«K 
blement  causée  par  une  lésion  étendue  de  la  capsule  interne,  au  niveau 
de  son  genou  et  de  sa  partie  postérieure;  5"*  Thémianopsie  latérale,  avec 
hémiplégie  typique  (devenant  spasmodique  après  quelques  semaines), 
aphasie  si  c'est  le  côté  droit  qui  est  affecté  et  peu  ou  pas  d'anesthésie, 
est  très  certainement  due  à  une  lésion  superficielle  étendue  à  Taire 
irriguée  par  l'artère  cérébrale  moyenne;  6«  l'hémianopsie  latérale  avec 
légère  impuissance'  motrice  d*une  moitié  du  corps,  surtout  si  elle  est 
associée  à  un  trouble  quelconque  du  sens  musculaire,  serait  proba-" 
blement  due  à  la  lésion  du  lobule  pariétal  inférieur  et  dti  gyrus  angu- 
laire, avec  la  substance  blanche  sous-jacenle,  pénétrant  assez  profondé- 
ment pour  léser  ou  comprimer  le  faisceau  optique  dans  son  trajet  en 
arrière  vers  le  centre  visuel;  7"  l'hémianopsie  latérale  seule,  sans  trou- 
bles moteurs  ni  sensitifs,  semble  due  à  la  lésion  du  coin  s«ul,  ou  du  coin 
et  de  la  substance  grise  immédiatement  environnante  sur  la  face  interne 
du  lobe  occipital,  dans  l'hémisphère  opposé  à  la  moitié  du  champ  visuel 
obscurcie.  dbscourtis. 

VIII.  —  Relation  détaillée  d'un  cas  d'embolie  cérébrale  d'origine  rhuma- 
tismale, survenue  chez  une  femme  de  36  ans  :  hémiplégie  gauche  permanente 
avec  hémifinesthésie  et  perte  du  réHexe  rotulien. 

Or,  depuis  quelque  temps,  la  malade  éprouve  dans  le  côté  du  corps  paralysé 
des  démangeais  DOS  intolérables  et  incessantes,  acoempagnées  de  sueurs  pro- 
fuses limitées  au  eàté  sain  du  corps.  On  provoque  facile inent  de  Turticaire 
factice  en  passant  Tongle  sur  les  tégumenls.  La  malade  a  été  soulagée  par 
un  traitement  local  (vaseline,  ôO  gr.  ;  chloral  5  gr.  ;  camphre,  5  gr.)  4.  B. 

IX.  —  Si  l'on  place  deux  thermomètres  aux  régions  temporales,  ea 
évitant  autant  que  possible  toutes  les  causes  d'erreur,  on  constate  que 
la  température  atteint  rarement  son  m^iximun  en  15,  20  ou  30  minutes. 
Le  plus  souvent  elle  suit  une  marche  ascendante  pendant  une  heure, 
deux,  trois  et  même  quatre  heures.  Celle  du  côté  droit  est  indépendante 
de  celle  du  côté  gauche  ;  elle  peut  même  avoir  une  marche  absolument 
opposée.  On  observe  aussi  des  irrégularités  dans  la  courbe,  des  mouve- 
ments brusques  et  d'autres  particularités  difficiles  à  interpréter,  mais 
qui  montrent  la  nécessité  d'observations  longues  et  minutieuses    g.  d. 

I.  —  Observation  peur  servir  à  la  détermination  des  zones  cérébrales  siotricea. 

par  ffUBLÉ  {Arch,  de  NeuroJ,y  XI,  p,  29). 

II.  ^  Case  of  «oriicai  pandfste,  yar  A.  VOtASHUIS    (fimiii,  p^  92k,  >aiJM 

1886). 

ItT.  —  A  case   of  cortical  paralysis,  par    J'.   WItrt;SSWOKTl   (Bruin,   p.   80, 

avril  f886). 
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XV.  -*>  GpaMtnriMO  «  l'étvè»  4(M  locMaiMUans    qév^bnJefi  9«r   3AU8WI 

{EikùépàaJ^,  p.  286»  1886)« 

T.  —  KearopatholDgische  HittlMiliiiigen,  par  R.  $Cff9U  {Areb.  f.  Psycb.  uhd 

NervoDkr.,  XVI,  Heft  3,  p.  579). 

Tl.  ^  Eneéphakîdo  dto  la<  6ouofa«  optique  a^mt  présaaté  letprinoipiHis  ajvip- 
tomes  de  la  sclérose  en  plaques,  par  MffMEAU  [Enoéphtde,  p.  598, 1686). 

TU»  —  Pi  un  caso  importante  di  cisti  da  achinocooco  annidate  nel  lebo  occi- 
pitale einj^tro  (&yatD  à  échinocoques  legdvdaA3  le  lobe  occipiteii  gau^àa),  par 

AA23ANI  (Riviala  cJin.  di  BoJogaa,  «o  7,  iâSOj. 

Tin.  —  On  tfae  condition  of  the  benes  of  tbe  sknll  in  cases  of  tmmour  of  the 
braîn  (De  l'état  des  os  du   cr&ne  dans  les  cas   de  tumeurs  cérébrales),  par 
W.  HALE  WBITE  (Guy's  hosp.  iîep.,  XLIII,  p.  t). 

n.  —  Zwei  FâUOi  ▼«»  groBsen  erworbenan  Pefekten  un  ScbUfanlappen  (Deux 
faits  d»  deetruction  étendua  du  le^e  lamporal),    par  0.  (ÔEJIBR  (^«W.  kl, 
Weoii.,p.  263  et  288,  avril  et  mai  1885). 

H,  —  Verlust  des  Sprechvermôgens  und  doppelseitige  Hjrpoglossusparese,  etc. 
(AiibMit  et  double  paralysie  de  l'hypoglosse  causée  par  un  petit  foyer  dans  le 
••Atre  ovale),  par  Z»lUfiZJi{Veu^cbe  med.  Wocb.^p.  289,  1886). 

I.  —  De  rexaraen  délaiilé  de  deux  observaLioas  personnelles,  Hublé 
tire  les  déductions  suivantes  :  1"^  les  lésions  destructives  des  couches 
corticales  de  la  8**  circonvolution  frontale  gauche  ont,  selon  larè^le,  dé- 
terminé l'aphasie  véritable  (perte  de  la  parole  sans  paralysie  de  la  buigoe); 
S*  les  lésions  destructives  de  récorce  grise  de  la  zoi^  PoiAndifjue  (fron- 
tale ascendante  et  lobule  paracentral)  ont  produit  «me  paralysie  exclusi- 
Tement  motrice  ;  9^  une  lésion  destructive  très  étendue  dti  corps  calleux 
ne  s'est  traduite  par  aucun  symptôme  particulier,  autre  que  la  paralysie 
motrice  du  côté  opposé  ;  4*  Thémiplégie  résultant,  de  ces  lésions  s'est  ac- 
compagnée de  contractures  tardives  et  permanentes  :  ces  signes  appar- 
tiennent aux  dégénérescences  scléreuses  secondaires  descendautes  ; 
&*  une  lésion  en  foyer  du  centime  ovale,  lésion  étendue  et  peu  éloignée 
du  pied  de  la  couronne  rayonAaote,  a  entraîné,  tout  en  respectant  la  cap* 
suie  interne,  une  dégénérescence  bien  coosiatée  du  faisceau  pyraoaiilal, 
ce  qui  est  plus  fréquent  lorsquMl  exista  une  altération  de  cette,  capsule. 

DBSC0URTI8. 

n.  —  Chez  un  garçon  de  14  ans  sui*vient  de  k  céphalée,  puis  de«  phéno- 
mènes d'excitation  cérébrale,  des  trépidations  et  fourmillements  des  meHii)res 
bientôt  suivis  d'une  paralysie  progressive  à  gauche  qui  gogne  le«  quatre 
membres.  Lee  fonctions  inteliectuelles  sont  intactes.  Un  second  stade  de  la  ma- 
ladie est  caractérisé  par  de  la  somnolence  allant  jusqu'au  coma,  terminée 
par  une  attaque  apoplectique. 

L'autopsie  montre  une  éruption  do  granulations  tuberculeuses  sur  toute  la 
pie-mère,  avec  une  méningite  exsudative  localisée  au  niveau  des  circonvo- 
lutions fronto-pariétales,  et  du  lobule  paracentral  :  une  thrombose  secondaire 
du  sinus  longitudinal  amenant  une  hyperémie  veineuse  considérable,  et  fina- 
lement un  ramollissement  de  l'hémisphère  diroit.  h.  r. 

111.  —I  Femme  de  6&  ans,  alteinte  de  carie  syphilitique  des  os  da  crâne,  et 
de  manie  à  |»lu8i«iiirs  reprises.  En  février  i^Jèk,  on  s'aperçoit  que  i  uleérstioa 
«rànieane  s'est  ereusée  JMsqu^à  la  dure-mèffs  ;  aUe  eocape  le  sdté  gaucbe  du 
«ffàne,  un  pe»  an  dehors  da  la  li^pne  médiaae,  a  égaie  distança  du  £roat  et  de 
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Tocciput.  Le 25  février,  lamalade  est  prise  d'une  attaque  épileptiforme  ave(r  rota- 
tion de  la  tète  et  des  yeux  du  côté  droit,  et  convulsions  débutant  par  les  mem- 
bres supérieur  et  inférieur  droits,  pour  se  généraliser  secondairement  aux 
membres  du  côté  gauche.  A  partir  de  ce  moment^  mutisme,  somnolence  et 
surdité  ;  puis  paralysie  progressive  du  bras  droit,  persistant  malgré  une  in- 
cision de  la  dure-mère  qui  laisse  échapper  du  pus.  Mort  dans  le  coma,  Séjours 
après  le  début  des  premières  convulsions. 

On  trouve  à  l'autopsie,  outre  les  lésions  de  la  carie  crânienne  et  de  la  pa- 
chyméningite,  une  collection  purulente  située  au  voisinage  de  Textrémité  su- 
périeure de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  du  côté  gauche.  Les  l'*  et 
2*  circonvolutions  temporo-sphénoïdales  étaient  superficiellement  ramollies, 
ce  qui  explique  la  surdité  qui  s'était  montrée  dans  les  dernières  semaines  de 
la  vie  de  la  malade.  h.  r. 

IV.  —  Femme,  36  ans,  ayant  eu  à  16  mois  des  convulsions  et  une  hémiplé- 
gie droite  consécutive.  A  15  ans,  première  attaque  d'épilepsie  à  la  suite  d'une 
émotion.  La  névrose  s'installe  :  crises  fréquentes;  troubles  psychiques  ;  phti- 
sie intercurrente  qui  diminua  peu  à  pou  le  nombre  des  attaques,  mort.  A  l'au- 
topsie on  trouva  une  atrophie  partielle  du  cerveau,  localisée  aux  régions  ro- 
landiques,  très  prononcée  à  gauche,  où  le  ventricule  latéral  s'ouvrait  en 
dehors.  Discussion  détaillée  de  ce  cas. 

Homme,  32  ans,  paralytique  général,  amputé  du  bras  droit,  à  l'âge  de 
13  ans,  à  la  suite  d'un  traumatisme  grave.  Convulsions  dans  les  derniers  jours 
de  la  vie.  A  l'autopsie,  on  constate  une  atrophie  de  la  partie  supérieure  de  la 
circonvolution  frontale  ascendante  gauche  et  une  congestion  intense  de  la 
zone  externe  du  noyau  lenticulaire  du  corps  strié,  identique  des  deux  cô- 
tés, et  expliquant  les  convulsions.  '  desgourtis. 

V.  —  La  première  observation  de  Schulz  a  trait  à  une  femme  de  49  ans, 
qui,  il  y  a  18  mois,  perd  brusquement  la  vue  de  l'œil  gauche.  A  partir  de  ce 
moment,  vertiges,  démarche  titubante,  abaissement  de  l'intelligence,  parésie 
motrice  progressive,  surtout  prononcée  à  la  jambe  droite.  On  diagnostique 
une  tumeur  de  la  base  siégeant  près  du  chiasma  et  comprimant  la  bandelette 
optique.  Après  une  amélioration  passagère,  il  se  produisit  une  abolition  de  la 
perception  visuelle  dans  la  moitié  nasale  de  Toeil  droit  ;  en  même  temps,  la 
paralysie  progressive  devint  absolue,  avec  contracture  des  membres  infé- 
rieurs ;  la  malade  finit  dans  la  démence. 

A  l'autopsie,  au  lieu  d'une  tumeur  cérébrale  circonscrite,  on  ne  trouva  que 
de  la  pachyméningite  chronique,  occupant  à  la  fois  la  convexité  et  la  base, 
et  très  marquée  au  niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiques. 

Obs.  2*.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  20  ans,  présentant  les  symptômes 
suivants  :  Céphalée  frontale  gauche,  parésie  des  muscles  de  la  moitié  infé- 
rîeure  de  la  face  à  droite  ;  immobilité  du  voile  du  palais.  Douleurs  très  vives 
à  la  pressionsurla  nuque;  aphasie  et  amnésie  complètes.  Toutes  les  cinq  mi- 
nutes» de  fortes  convulsions  agitent  la  moitié  droite  de  la  figure,  et  pendant  ce 
temps,  le  malade  est  inconscient.  Ces  accès  persistèrent  48  heures  et  l'un  d'eux 
emporta  le  malade. 

On  trouva  à  l'autopsie  un  foyer  d'induration  du  volume  d'une  noisette,  oc- 
cupant la  circonvolution  de  Broca;  la  plus  grande  partie  de  ceite  petite  tu- 
meur intéressait  la  substance  grise.  L'examen  histologique  montra  qu'il  s'a- 
gissait d'un  tubercule  caséifié  :  les  autres  organes  ne  présentaient  pas  de 
lésions  tuberculeuses.  ricklin. 

VI.  —  Le  malade  de  Rousseau  présentait  les  symptômes  suivants  : 
Affaiblissement  intellectuel  avec  réaction  lypémaniaque,  troubles  oculaires 

et  tremblement  limité  exclusivement  au  côlé  droit  du  corps.  Ce  dernier  est 
remarquable  par  deux  caractères:  il  intéresse  la  tête  et  disparait  pendant  le 
repos  et  le  sommeil.  La  parole  n'est  pas  embaiTossée,  mais  scandée,  surtout 
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quand  le  malade  éprouve  quelque  émotion.  Les  extrémités  inférieures  sont 
parésiées  et  Ja  vue  s^altère  rapidement.  Mais  il  n'y  a  ni  convulsions,  ni  vo- 
missements. La  céphalalgie  u^apparalt  que  dans  les  derniers  mois  de  la  vie. 
La  constitution  reste  bonne,  jusqu'au  moment  où  le  malade  est  emporté  en 
quelques  jours  par  une  diarrhée  incoercible.  A  l'autopsie  :  encéphaloïde  de 
la  couche  optique  gauche,  empiétant  sur  le  lobe  occipital  et  sur  le  lobe  sphé- 
lioîdal  ;  moelle  diftluente,  sans  lésions  nettes.  desgourtis. 

VII.  —  V...,  ftgé  de  44  aoCs,  est  pris,  vers  la  fin  d'août  1888,  de  vertiges  qui 
cessèrent  assez  facilement.  En  octobre  1885,  ces  vertiges  recommencent  avec 
céphalée  à  gauche.  Ces  symptômes  furent  les  seuls  qu'on  observa  pendant 
quelque  temps,  les  fonctions  sensorielles  notamment  s'accomplissaient  parfai- 
tement. Vertiges,  insomnie»  débilité  croissante,  puis,  dans  les  derniers  temps, 
alTaissement  intellectuel  :  tels  furent  les  symptômes  prédominants.  Rapporté  à 
l'hôpital  le  21  janvier  1886,  on  nota  le  môme  état;  cependant  on  constata  de 
la  mydriase,  de  la  parésie  des  pupilles,  de  Fhémiparésie  avec  convulsions  clo* 
niques  intermittentes  dnns  les  membres  du  côté  droit.  L^examen  du  fond  de 
l'œil  ne  put  être  pratiqué.  Le  malade  succomba  le  31  janvier:  —  A  l'autopsie, 
on  trouve  les  circonvolutions  du  lobe  occipital  gauche  aplaties  et  légère- 
ment atrophiées.  En  incisant  la  base  du  lobe^  on  en  extrait  environ  dix 
kystes,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un  œuf  de  poule  à  celui  d*un  grain 
de  mats.  Ces  kystes  sont  indépendants  les  uns  des  autres  et  ils  ont  détruit  le 
lobe  occipital  surtout  dans  sa  partie  inférieure;  ils  contiennent  des  grains 
calcaires  et  des  échinocoques  en  grand  nombre.  Rien  de  particulier  à  noter 
dans  le  reste  de  l'encéphale  et  du  côté  des  autres  viscères. 

Dans  les  réflexions  qui  suivent  cette  observation,  Bazzani  insiste  sur 
l'absence  de  certains  symptômes,  le  vomissement,  les  convulsions  ëpi- 
leptUormeSy  les  troubles  du  mouvement  et  de  la  sensibilité. 

La  névrite  optique,  constatée  dans  un  cas  de  sarcome  du  lobe  occipital 
po&térieur  par  Charcot,  paraît  également  avoir  fait  défaut,  le  malade 
n'ayant  présenté  d'autre  trouble  oculaire  que  la  mydriase  etseulement  dans 
les  derniers  jours.  L'auteur  croit  aussi  pouvoir  conclure  de  l'absence  des 
troubles  de  la  vue  dans  l'œil  droit,  alors  que  les  circonvolutions  du  lobe 
postérieur  gauche  étaient  aplaties  et  légèrement  atrophiées,  que  la  loca- 
lisation du  centre  psychique  de  la  fonction  visuelle  dans  Técorce  des 
lobes  occipitaux  n'est  pas  encore  absolument  démontrée,     f.  bâlzer. 

VIH.  —  Haie  White  attire  l'attention  sur  l'état  de  la  boite  osseuse  crâ- 
nienne dans  le  cas  de  tumeur  cérébrale.  Les  os  deviennent  minces,  trans- 
parents et  laissent  voir  une  arborisation  vascuiaire  anormale.  Cet  amincis- 
sement est  limité  ou  diffus;  portant  de  préférence  sur  le  frontal,  les  parié- 
taux et  récaille  de  roccipilal,  mais  atteignant  parfois  les  temporaux  et  le 
rocher.  La  face  interne  de  Tos  est  constamment  rugueuse  et  dépolie  comme 
du  papier  de  verre.  Cette  disposition  ne  se  rencontre  pas  seulement  dans 
les  cas  où  une  tumeur  circonscrite  de  Tencépliale  ou  de  la  dure-mère  use 
directement  la  boîte  osseuse,  elle  se  voit  de  préférence  quand  la  tu- 
meur siège  profondément  et  est  recouverte  par  la  substance  cérébrale 
saine;  c'est  donc  le  résultat  de  Texcès  de  la  pression  intracrânienne.  Il 
résulte  des  recherches  de  l'auteur  que  ce  n'est  ni  la  nature,  ni  le  siège 
de  la  tumeur  qui  joue  un  rôle  dans  les  altérations  osseuses,  mais  la 
durée  de  l'évolution  du  néoplasme,  son  volume,  et  surtout  le  degré 
d'hydrocéphalie  qui  l'accompagne.  Il  faut  également  que  le  crâne  soit 
assez  développé  pour  être  soudé  ;  les  jeunes  enfants  atteints  de  tumeur 
cérébrale  n'ont  pas  cet  état  de  l'os,  parce  que  l'hydrocéphalie  repousse  les 
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sutures  crâniennes  et  amène  la  disjonotion  des  pièces  du  crâne.  Le  mé^^ 
canisme  de  l'érosion  osseuse  parait  être  la  résorption  par  Télément  vas* 
culaire  des  sels  de  chaux  des  os;  il  se  fait  probablement  quelque  chose 
de  comparable  à  l'usure  des  os  par  un  anévrisme,  mais  la  preuve  der 
cette  résorption  n'existe  pas  encore.  Il  semble  probable  que  la  céphalée 
sourde  qui  accompagne  la  plupart  des  tumeurs  intraorâniennes  est  impu- 
table à  cette  pression  continuelle  sur  les  os  du  crâne. 

Le  travail  de  Haie  White  repose  sur  Tanalyse  de  18  cas  de  tumeur» 
cérébrales  dont  il  donne  le  résumé.  h.  n. 

IK.  -^1'*  Obfiervation.  Femme  de  63  ans,  droitière,  n'ayant  présenté  auemi 
trouble  de  la  parole  ni  de  F  ouïe.  A  son  nutopsie,  on  constate  an  niveau  du 
lobe  temporal  gaoche  une  dépression  profonde,  longue  de  8  centimètres  sur 
2  l/:2  de  large.  Après  durcissement  du  cerveau  dans  le  liquide  de  Mûlter,  on 
constate  la  destruction  des  parties  suivantes  :  1®  la  pointe  de  la  circonvolu-- 
tion  occipitale  latérale  ;  2<*  la  pointe  et  les  portions  inférieures  de  la  partie 
antérieure  de  la'  première  circonvolution  temporale;  3°  la  presque  totalité  de 
la  partie  antérieure  de  la  deuxième  circonvolution  temporale;  4**  la  presque 
totalité  de  la  troisième  circonvolution  temporale. 

De  plus,  Texamen  microscopique  montre  que,  parmi  ce  qui  reste  de  la 
première  circonvolution  temporale,  il  n*y  a  dUntact  que  la  partie  postérieure;, 
plus  en  avaifrt,  il  ne  subsiste  que  Técorce  grise  tournée  vers  la  scissure  éà 
Sylvius. 

2«  Observation.  Homme  de  60  ans,  droitier,  ayant  eu  au  début,  il  y  a  23  ans, 
à  plusieurs  reprises  dans  la  même  année,  quelques  attaques  d'aphasie  avec 
des  troubles  de  la  motilité  plus  marques  du  côté  gauche,  mais  n'ayant  janaaiB 
offert  tnice  de  surdité  ni  d'affaiblissement  visuel.  L'autopsie  montre  une 
•vaste  perte  de  substance  au  côté  droit  du  cerveau,  au  niveau  de  la  face 
inférieure  des  lobes  temporal  et  occipital.  Se  trouvent  ainsi  détruits,  toute 
la  troisième  circonvolution  temporale,  un  petit  morceau  de  la  portion 
moyenne  de  la  deuxième,  la  totalité  de  la  circonvolution  occipito-temporal^ 
latérale  et  la  partie  postérieure  de  la  circonvolution  de  Thippocampe.  La 
substance  corticale  de  la  circonvolution  temporale  médiane  était  également 
Jiors  d'état  de  fonctionner,  car  sa  substance  blanche  était  atrophiée. 

Enfîn,  il  y  avait  deux  petits  foyers  de  ramollissement  plus  récent  dana 
l'hémisphère  gauche,  l'un  è  la  partie  extérieure  du  noyau  lenticulaire,  l'autre 
à  la  face  externe  de  la  corne  postérieure.  -i.  b. 

X.  —  Un  vieillard  de  83  ans,  ayant  eu  plusieurs  attaques  légères,  est 
brusquement  atteint  d'aphasie  motrice  :  il  comprend  les  questions  qu'on  lut 
pose,  mais  ne  répond  que  par  gestes.  De  plus,  il  a  la  bouche  ouverte,  la 
mâchoire  inférieure  est  inerte,  la  langue  se  meut  péniblement.  Déglutitioa 
impossible,  pupilles  égales,  vue  conservée,  pas  de  paralysie  de  la  face  niées 
laembres,  pas  d'anesthésie,  ooaservation  des  réflexes.  Mort  au  bout  4e 
<lix  jours. 

Autopsie,  — *  Atrophie  sénile  des  circonvolutions.  Kyste  grand  comme  la 
moitié  d'une  noix  dans  la  substance  de  la  première  circonvolution  frontale. 
Foyer  de  ramollissement  lenticulaire  dans  la  tête  du  noyau  caudé  droit,  autre 
foyer  dans  la  capsule  externe  du  même  côté.  Enfin,  foyer  de  ramollissement 
dont  le  diamètre  est  celui  d'une  pièce  de  20  pfennigs  et  dont  la  hauteur 
n'atteint  pas  un  millimètre,  situé  dans  le  centre  ovale  du  côté  droit,  à  la 
limite  idéale  du  faisceau  péilioulo -frontal  moyen  et  du  faisceau  pédioulo*» 
frontal  inférieur  à  1/â  oenttmètre  en  dehors  du  noyau  eaud<é. 

L'auteur  admet  que  ee  foyer  a  interrompu  ies  faisceaux  qui  vebt^a 
noyau  de  Thy pogiosse  «et  à  Torgune  oentiial  de  la  parole,    l.  oaluam. 
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I.  —  Véber  Aphasie  nnd  Ihre  Besithan^en  rur  Wiritmahmiiiig  (Sur  Taphasie  «t 
ses  rapports  ayec  la  perception),  par  GRASSET  {Archiv  fur  Psychiatrie  wtd 
Nervenkr.,  Baod  XVI,  Heft  3,  p.  654,  1886). 

n.  —  Zor  Degeneration  der  Grossbirnrinde  (Dégénération  de  l'écorce  cérébrale), 

par  J.  HESS  [Wien.  med,   Jabrb.,  p.  232,  1886). 

m.  —  Ueber  Tnseiren  des  Balkeae  (Des  tumeurs  4n  corps  calleux),  yar 
L.  BRUNS  [Bertincr  kiiaiscbe  Wochens.,  n*  21,  p.  340,  et  n*  22, p.  864,  24  et 
31  m9i  1886). 

jy.  <-  Intorno  a  tre  aasi  di  cistioercus  cellules»  nel  cervelle  deirnono  (A  pro- 
pos de  trois  cas  de  cysticerque  du  cerveau  cbea  rfaoBiae),  par  PARONA 
{Giorn.  délia  r.  Aeoad,  éi  m&d.  di  Torino,  p.  609,  1885). 

I.  —  Un  hooirne  de  27  ans,  en  tombant  sur  la  tête  se  fit  une  fracture  de  la 
iMse  du  crâne  qui  eut  pour  conséquences  une  hémiplégie  complète  du  c6i/é 
droit,  intéressant  les  muscles  innervés  par  le  facial  et  Thypoglosse;  cécité  «t 
«ordité  de  ce  même  côté,  perte  presque  complète  de  l'odorat  et  du  goût,  è 
droite,  aphasie  consistant  en  ceci,  que  le  malade  ne  pouvait  dire  le  nom  des 
objets  qui  lui  étaient  bien  connus,  à  moins  de  les  mettre  d'abord  par  écrit. 
L'articulation  des  sons  était  intacte,  le  malade  pouvait  lire  très  couramment; 
quand  on  prononçait  le  nom  d'un  objet  placé  à  sa  portée,  il  désignait  aussi- 
tôt cet  objet  du  doigt.  Quand  on  prononçait  un  mot  devant  lui,  il  le  répétait 
mais  en  s^arrôiant  ear  la  première  lettre  qui  était  redite  plusieurs  fois  avant 
que  le  reste  du  mot  ne  suivît. 

Grashey  prend  occasion  de  ce  fait  pour  entreprendre  une  analyse 
minutieuse  du  mécanisme  de  Taphasie.  Il  a  imaginé  un  schéma  destiné 
a  représenter  les  connexions  des  centres  où  se  forment  les  images  évo- 
quées par  les  sons,  par  les  impressions  visuelles,  par  les  symboles  (signes 
de  récriture)  entre  eux  et  avec  les  centres  qui  président  aux  mouve- 
ments destinés  à  l'émission  des  sons  et  à  l'écriture,  les  connexions  de 
ces  derniers  centres  avec  les  noyaux  des  nerfs  de  la  phonation  et  de 
l'articulation  des  sons  et  des  nerfs  moteurs  qui  interviennent  dans  l'acte 
de  récriture.  L'auteur  a  fait  servir  ensuite  ce  schéma  à  l'interprétation 
des  troubles  aphasiques  présentés  par  son  malade.  Chez  ce  dernier, 
les  images  évoquées  par  les  sons  et  les  impressions  visuelles  n'avaient 
qu'une  durée  très  courte.  Ainsi,  quand  on  lui  faisait  épeler  un  mot 
lettre  par  lettre,  mais  en  ne  lui  montrant  qu'une  lettre  à  la  fois,  il  lui 
était  impossible  de  prononcer  ensuite  le  mot,  contrairement  à  ce  qui 
avait  lieu  quand  il  voyait  celui-ci  en  totalité.  Quand  on  lui  fait  répéter 
deux  mots  qu'on  prononce  consécutivement,  il  a  oublié  le  premier,  une 
fois  que  s'effectue  la  perception  du  second. 

'  Après  avoir  examiné  ensuite  la  question  de  la  durée  des  impressions 
sensorielles  à  l'état  normal  et  à  Télat  pathologique,  Grashey  amve  à 
cette  conclusion  : 

II  existe  une  aphasie  dépendant,  non  d'une  impuissance  fonction- 
nelle des  centres  de  perception  ni  d'un  trouble  de  transmission  dans  les 
faisceaux  conducteurs,  mais  exclusivement  d'une  diminution  dans  la 
durée  des  impressions  sensorielles,  d'où  résulte  un  trouble  de  la  percep- 
tion et  de  l'association  des  idées;  cette  variété  d'aphasie,  d'après  Grashey, 
serait  fréquente  surtout  à  la  suite  d'ébranlements  portant  sur  le  cerveau 
et  à  la  suite  de  maladies  fébriles^  où  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans 
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les  cas  de  lésions  en  foyers  ii  n'y  a  pas  destruction  des  centres  de 
substance  grise  et  des  faisceaux  conducteurs. 

A  noter  que  chez  le  malade  en  cause,  Taphasie  a  disparu,  après  avoir 
persisté  plus  d*une  année.  e.  higiclin. 

II.  —  Hess  a  examine  le  cerveau  d'une  femme  de  67  ans,  atteinte  depuis 
3  ans  d*hémiplégie  droite  avec  perte  de  la  mémoire  et  ralentissement  de  la 
parole,  morte  de  pleurésie.  Le  cerveau,  remarquablement  petit,  ne  pesait, 
avec  ses  membranes,  que  788  grammes.  Des  deux  côtés  les  circonvolutions 
frontales  et  occipitales  et  une  grande  partie  des  pariétales  présentaient  des 
nodosités  irrégulières.  L'écorce  était  spongieuse  en  certains  points,  la  sub- 
stance blanche  était  devenue  grisâtre  et  dure.  Les  ventricules  latéraux  étaient 
dilatés,  les  couches  optiques  atrophiées. 

On  trouvait  dans  la  substance  corticale  un  certain  nombre  de  vacuoles  dis- 
tinctes de  la  surface,  mais  indiquées  cependant  par  de  légères  dépressions  de 
cette  dernière;  les  plus  grandes  atteignaient  1*^^,5  de  diamètre,  les  plus  petites 
n'étaient  visibles  qu'au  microscope.  La  forme  en  était  irrégulière.  Ces  petites 
cavitéri  paraissaient  tantôt  vides,  tantôt  traversées  par  un  réseau  conjonctif 
à  mailles  fines.  Au  microscope  on  reconnaissait  dans  ce  réseau  des  v.iis- 
seaux  à  parois  épaissies  et  même  des  filets  nerveux,  tandis  que  les  cellules 
nerveuses  faisaient  complètement  défaut. 

Les  contours  des  vacuoles  n'étaient  indiqués  ni  par  une  membrane  ni  par 
un  épaississement  du  tissu  conjonctif.  Mais  dans  le  tissu  qui  les  environnait 
on  surprenait  le  processus  dégénératif  des  cellules  ganglionnaires  :  atrophie 
des  prolongements  cellulaires,  disparition  de  noyau,  dégénérescence  grais- 
seuse du  protoplasma,  transformation  de  la  cellule  en  une  masse  adipeuse 
granuleuse,  enfin  disparition  de  la  cellule  qui  laissait  après  elle  un  espace 
vide.  De  plus  des  corps  amyloïdes  et  des  cellules  lymphatiques. 

Rien  de  semblable  dans  la  substance  blanche  du  cerveau.  La  seule  modi- 
fication commune  aux  deux  substances  était  l'élargissement  des  espaces 
périvasculaires.  l.  galliard. 

III.  —  Bruns  relate  3  observations  de  Hitzig  concernant  des  tumeurs 
du  corps  calleux;  il  n*a  trouvé  dans  la  littérature  d'autres  faits  compa- 
rables que  ceux  de  Glaeser  {Berliner  klinische  Wocb,,  1883,  n**  52)  et 
de  Brislowe  (fl.  S.  M.,  XXVII,  160). 

Si  Ton  récapitule  les  symptômes  signalés  dans  les  9  observations 
les  moins  complexes,  on  peut  d'après  lui  conclure  que  :  le  diagnostic 
probable  de  tumeur  du  corps  calleux  peut  être  poèé  quand  se  trouvent 
réunies  les  conditions  suivantes  :  1"*  existence  des  symptômes  d'une 
affection  cérébrale  organique,  évoluant  avec  lenteur  et  en  augmentant 
constamment  d'intensité  ;  2°  présence  de  phénomènes  d'hémiparésie  ou 
de  paraparésie  ;  3**  constance  d'un  élat  dément  très  prononcé  contras- 
tant avec  Tinsignifiance  ou  le  manque  des  signes  généraux  des  tumeurs 
(céphalée,  vomissement,  convulsions,  œdème  de  la  papille);  4«  absence 
de  symptômes  autorisant  Tidée  d'une  autre  localisation. 

Mais  en  outre  il  ne  faut  jamais  oublier  que  :  1**  d'autres  affections 
telles  que  des  tumeurs  du  lobe  frontal,  des  tumeurs  multiples,  peuvent 
déterminer  les  mêmes  phénomènes  morbides  ;  2®  les  symptômes  d'une 
tumeur  du  corps  calleux  peuvent  varier  suivant  les  régions  du  cerveau 
qu'elle  envahit.  j.  b. 

IV.  —  Long  mémoire,  renfermant  avec  beaucoup  de  faits  déjà  connus 
une  très  intéressante  observation  dont  voici  le  résumé  : 

Une  femme  des  environs  de  Milan,  âgée  de  60  ans,  habituellement  bien 
portante,  ebt  prise  de  coliques  et  de  nausées  et  un  mois  plus  tard  d'une 
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àtta<pie  d'aphasie  transitoire  sans  perte  de  connaissance,  qui  se  renouvelle  à 
diverses  reprises.  Quatre  mois  après,  paralysie  soudaine  de  la  jambe  gauche, 
puis  du  bras,  avec  anesthésie  cutanée,  secousses  cloniques  dans  les  membres 
paralysés,  puis  état  comaleux  qui  se  dissipe  sous  Tinfluence  de  la  saignée  et 
des  révulsifs  ;  Thémiplégie  gauche  et  Taphasie  persistent  pendant  plusieurs 
semaines,  puis  les  mouvements  volontaires  se  rétablissent  peu  à  peu,  mais 
les  membres  paralysés  sont  fréquemment  le  siège  de  convulsions  cloniques 
intéressant  également  le  côté  gauche  de  la  face  et  du  cou,  sans  perte  de  con- 
naissance. 

L'administration  d'une  dose  d'extrait  éthéré  de  fougère  mâle  amène  l'ex- 
pulsion de  deux  bothriocéphales  et  d'un  ténia  solium  ;  il  s'ensuit  un  mieux 
momentané,  mais  bientôt  l'hémiplégie  gauche  et  l'aphasie  reparaissent,  pour 
céder  de  nouveau  à  la  médication  dérivative  et  révulsive;  plusieurs  re- 
chutes, accompagnées  de  convulsions  partielles  se  reproduisent  ainsi  en 
quelques  mois,  laissant  chaque  fois  après  elles  un  cerlain  degré  d'abaisse- 
ment de  rintelligence.  Enfin  la  malade  succombe  à  une  attaque  de  dysenterie. 
A  l'autopsie  on  trouve  les  méninges  congestionnées  et  la  face  profonde  des 
méninges  parsemée  d'une  infinité  de  petits  kystes  (plus  de  150^  qui  ne  sont 
autre  chose  que  des  cysticerques  du  ténia  solium,  enveloppés  d'une  membrane 
fibreuse  adventice  ;  d'autres  kystes  de  môme  nature  mais  un  peu  plus  volu- 
mineux et  à  parois  plus  minces  occupent  l'un  la  surface  de  Tinsula  de  Reil  au 
niveau  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  digitation,  un  autre  la  corne  pos- 
térieure du  ventricule  cérébral  droit,  un  troisième  en  avant  et  à  droite  de  la 
protubérance.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

L'auteur  estime  que,  chez  cette  malade,  Taphasie  motrice  était  impu- 
table au  cysticerque  de  Tinsula  (dépendance  de  la  circonvolution  de  Broca), 
rhémiplégie  gauche  avec  convulsions  épilepti formes  à  celui  de  la  protu- 
bérance, l'encéphalite  diffuse  avec  abaissement  progressif  de  rintelli- 
gence aux  nombreux  petits  kystes  disséminés  dans  les  méninges  et  irri- 
tant la  substance  corticale.  h.  barth. 

I.  -:-  Physiopathologie  du  cervelet,  par  LUSSANA  (AreZt.  ital.  de  BioLy  i,  VII t 

fasc,  2,  p.  145). 

n.  —  Salle  degenerazioni  consécutive  aU'estirpazione  totale  e  parziale  del 
cerveletto,  par  MARGHI  {Rivîsla  sperim,  di  frenatria  e  di  med,  leg.,  fascio,  2, 
18B6). 

III.  —  Cases  of  tubercle  of  the  cerebellum,  par  J.-S.  BRISTOWE  [St  Thomas' s 

hosp.  Rep,y  XlVy  p.  81). 

IV.  —  Gllome  kystique  du   cervelet,  par  DUPONGHEL  {Journ.  de  méd.  de  Bor^ 

deaax,  i*'  août   1886). 

y.  ~  De  rhémiatropbie  de  la  langue»  d'origine  centrale,  par  L.   HIRT  (^eW. 

klin.  Wocb.,  K,  p.  411). 

YI.  —  De  rhémiatrophie  de  la  langue,  par  SGHIFFERS  (Revue  de  laryagoîogie, 

1"  juillet  1886). 

Vn.  ^  Dégénération  secondaire  ascendante  dans  le  bulbe,  la  protubérance  et 
l'étage  supérieur  de  l'isthme,  par  LÔ'WENTHAL  (Revue  méd.  de  la  Suisse  ro- 
mande, V,  p.  511). 

TŒ.  —  Atrophie  unilatérale  de  la  colonne  de  Glarke,  observée  chez  un  jeune 
chat  opéré  à  la  partie  inférieure  du  bulbe  rachidien,  par  N.  LÔWENTHAL 
(Ibidem,  VI,  p.  5tO,  Janvier  188i5). 

I.  —  L'auteur  reprend  dans  ce  mémoire  l'exposé  de  la  théorie  qu'il 
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défend  depuis  18&2  sur  le  rôle  régulateur  de  Téquilibre  locomoteur  qui 
serait  dévolu  au  oerveiet.  Sur  199  cas  delésiouA  cérébelleuses  qu*il  a^pn 
résumer,  184  fois  il  existait  de  l'incoordination  motrice,  17  fois  la  lésioa 
du  sens  musculaire  ne  s'est  pas  produite,  8  fois  elle  n^a  pas  été  recherchée, 
8  fois  enfin  de  graves  complications  empêchaient  la  constatation  de  l'in- 
coordination motrice.  Le  cervelet  contiendrait  encore  les  centres  de  Tin- 
nervation  coordinatrice  des  mouvements  oculaires;  ses  lésions  s'accom- 
pagnent en  effet  souvent  de  nystagmus,  d'oscillations  strabiques  du 
bulbe  oculaire  et  de  troubles  de  la  vue.  Ce  sont  les  conclusions  auxquelles 
Flourens  aboutissait  il  y  a  trente  ans.  c.  girâudeau. 

II.  —  A  la  suite  de  l'extirpation  totale  du  cervelet  chez  le  chien,  on 
trouve  une  sclérose  diffuse  spécialement  de  la  substance  grise  de  la 
moitié  supérieure  du  pont  de  Varole  qui  entoure  les  pyramides,  et  de  la 
substance  grise  des  olives  ;  cette  sclérose  s*étend  a  tous  les  pédoncules 
cérébelleux,  y  compris  en  partie  le  faisceau  cérébelleux  direct  de 
Flechsig,  sans  aucune  lésion  des  noyaux  des  nerfs  crâniens  et  de  la 
substance  grise  du  plancher  du  quatrième  venti'icule.  Après  Textirpa** 
tion  de  la  moitié  du  cervelet,  les  mêmes  parties  sont  dégénérées  dans 
la  moitié  correspondante  à  la  lésion,  et  en  partie  aussi  dans  le  côté 
opposé.  De  plus,  les  fibres  dégénérées  des  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs  ne  s'entre-croisent  pas  complètement  avec  celles  du  côté 
opposé,  une  partie  va  se  perdre  probablement  dans  le  noyau  de  Stillingj 
du  même  côté  que  la  lésion.  Après  l'extirpation  du  lobe  moyen,  la  dégé- 
nération bilatérale  se  circonscrit  à  certains  faisceaux  déterminés  de 
fibres,  et  aussi  à  quelques  fibres  du  faisceau  cérébelleux  direct,  au  ruban 
inférieur  de  Reil,  aux  fibres  arciformes  et  à  beaucoup  de  fibres  des  fais- 
ceaux pyramidaux.  Enfin,  après  TexUipation  totale  ou  partielle  du  cer- 
velet, on  trouve  dans  quelques  cas  une  dégénération  bien  distincte  des 
fibres  constituantes  des  nerfs  crâniens,  non  seulement  des  racines  anté* 
rieures  de  la  moelle  spinale,  bien  que  les  noyaux  d'origine  de  ces  nerfs 
paraissent  exempts  d'altérations.  f.  balzer. 

III.  —  Relation  de  4  observations  de  tumeurs  tuberculeuses  du  cervelet. 
La  première  concerne  un  enfant  de  10  ans,  et  peut  se  résumer  ainsi  :  cé- 
phalée, vomissements,  névrite  optique,  cécité  intermittente  d^abord,  puis 
définitive;  attaques  épileptiformes  et  coma  ultime. 

Le  2«  malade,  un  homme  de  25  ans,  eut  également  des  douleurs  de  tôte 
atroces,  compliquées  de  vomissements,  de  raffaiblissement  des  membi^es 
inférieurs,  une  paralysie  du  droit  externe,  de  la  névrite  optique  :  coma 
final. 

L^observation  3  concerne  un  jeune  homme  de  16  ans,  qui  présenta  le  même 
cortège  de  symptômes,  avec  cécité  progressive  et  paralysie  des  deux  muscles 
droits  internes  de  Toeil,  ainsi  que  de  la  moitié  droite  de  la  langue.  Pas  de  coiV- 
vulsions  épileptiformes. 

IjO  â*  malade,  enfant  de  11  ans,  eut  ceci  de  particulier,  que  chez  lui  la  dou' 
leur  de  tôte  dura  deux  ans,  s^accompagnant  d'affaiblissement  progressif  des 
jambes  :  une  méningite  basilaire  vint  terminer  la  scène. 

L'auteur  fait  observer  que  les  symptômes  prédominants  sont  ceux 
des  tumeurs  cérébrales  en  général,  céphalée,  vomissements  et  névrite 
optique;  la  céphalée  n'a  pas  de  localisation  occipitale  exclusive,  mais 
s'étend  à  toute  la  tète  ;  enfin,  que  la  démarche  dite  cérébelleuse,  ataxi- 
forme,  a  toujours  fait  défaut.  Las  dignes  de  paralyaie  ocMtaiire  ont  plus 
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de  -vatonr,  mais  pourraient  induire  ea  erreur  et  faire  croire  à  une  tumeur 
du  bulbe  kii^tnéme.  h.  r. 

IV.  —  Jeune  homme  de  S8  ans,  «ans  antécédents  a)oooliqne<9  ni  syphiliti- 
ques; à^i  ans,  première  attaqua  d'hërniplég'ie  droite  etd  aphiisie,  celle-ci  d^une 
durée  de  un  mois,  oelle-là  de  huit  mois;  quelques  mots  plus. tard,  deuxième 
attaque  de  ixiéme  nature,  qui  disparaît  après  une  trentaine  de  jours.  En 
décembre  1885,  outre  de  vives  douleurs  occipitales,  le  malade  présente  une 
marche  un  peu  titubante;  uue  légère  contracture  du  bioeps  gauche;  une 
hémianesthésie  du  côte  droit,  quelques  troubles  du  sens  musculaire  et  de  la 
macropsie  de  Toeil  droit.  Dans  les  jours  suivants,  il  est  atteint  de  plusieurs 
attaques  mal  définies  dont  Tune,  plus  sérieuse,  est  caractérisée  par  une  chute 
suivie  d'aphasie,  de  convulsions  épileptoïdes  et  de  contractures  qui  ne  persis- 
tent que  quelques  minutes  ;  puis  tout  rentre  dans  Tordre  jusqu'a/i  6  février 
où  survient  la  mort  subite,  après  plusieurs  vertiges. 

A  Tautopsie,  on  trouve,  outre  un  œdème  cérébral  abondant,  dans  le  lobe 
droit  du  cervelet,  un  kyste,  de  la  grosseur  d'une  mandarine,  que  rexamaa 
histologtque  fait  rajiger  dans  les  gliomes  kystiques.  ozennb. 

y.  —  Femme  de  76  ans,  bien  portante  jusqu'il  y  a  quatre  mois  où  elle  a 
eu  une  attaque  apoplectiforme  avec  perte  momentanée  de  la  connaissance 
et  privation  complète  de  la  parole  durant  une  demi-heure.  Depuis,  la  parole 
est  restée  faible  et  indistincte.  Après  quelques  semaines,  est  survenue  une 
dysphagie  de  plus  en  plus  marquée  surtout  pour  les  liquides.  En  même 
temps,  il  existe  une  salivation  profuse,  une  déviation  de  la  langue  à  droite 
avec  diminution  de  volume  de  la  moitié  de  cet  organe. 

La  langue  est  animée  de  contractions  fibrillaires  partant  de  la  pointe  ei 
plus  prononcées  dans  la  moitié  droite,  manifestement  atrophiée  et  profondé- 
ment ridée  et  sillonnée  ;  au  palper,  cette  moitié  est  spongieuse,  molle,  tandis 
que  la  moitié  gauche  est  dure,  résistante  etdu  double  plus  épaisse  (i<^s5  contre 
0,8  à  droite).  Les  sensibilités  tactile  et  gustative  n'offrent  pas  de  différences 
entre  les  deux  côtés  de  la  langue  dont  les  mouvements  sont  vifs  et  précis. 
Afifaiblissement  considérable,  sinon  abolition  des  réflexes  pharyngés.  Au 
laryngoscope,  paralysie  complète  du  récurrent  droit  qui  explique  la  faiblesse 
et  la  raucité  de  la  voix  ainsi  que  le  peu  d'énergie  de  la  toux. 

Aucun  autre  symptôme  morbide,  en  particulier  rien  du  eôté  du  trijumeau 
«t  du  nerf  moteur  oculaire  commun. 

Après  avoir  éliminé  successivement  Tataxie  locomotrice,  la  paralysie  pro- 
gressive du  bulbe,  Hirt  se  rattache  à  Tidée  d'une  hémorragie  bulbaire  ou 
d*un  foyer  de  ramollissement  embolique  dans  les  noyaux  des  nerfs  hypo- 
glosse et  accessoire  du  pneumogastrique  droits.  Quant  à  la  salivation,  il  ne 
trouve  pas  d'explication  satisfaisante  (R.  S.  M.,  II,  709;  XXII,  494, 
et  XXV,  556).  j.  b. 

VI.  —  Jeune  homme  de  Î2  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  atteint  d'une 

toux  persistante.  A  l'âge  de  12  ans,  il  a  été  blessé  d'un  coup  de  revolver;  la 

balle,  extraite  immédiatement,  avait  atteint  ia  région  occipitale.  Pas  de  suiftoe 

graves,  sauf  une  légère  surdité  à  droite  qui  disparut  en  quelques  semaines. 

On  constate  les  lésions  suivantes  :  hémiatrophie  droite  de  la  langue  avec 
mouvement  fîbrill&ire dans  la  projection  hors  de  la  bouche.  Sensibilité  tactile 
et  gustative  égale  des  deux  côtés.  Paralysie  de  la  corde  vocale  droite  qui 
reste  immobile  pendant  la  phonation.  Bronchite  légère  avec  un  peu  d'emphy- 
sème. Ouïe  intacte;  mais  l'introduction  du  spéculum  provoque  une  quinte  de 
toux  violente.  Pas  de  'symptômes  du  côté  du  système  nerveux,  réflexes  rotu- 
Hens  conservés. 

La  toux  "Céda  à  l'usage  des  «aimants  et  de  l'hydrothérapie. 

L'auteur  disout»  l'origine  de  cette  hémiâtrophie  et  die  eelt»e  pairalysîe  ; 
^api!^  «voir  tfearté  l^Male,  laparaty«»e  biilbaine  f«^rdssiv«^  il  admet 
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Qne  lésion  (hémorragie  ?)  bulbaire  confinée  aux  noyaux  de  Thypoglosse, 
de  Taccessoire  et  du  va^ue  du  côté  droit.  ▲.  gàrtaz. 

VII.  —  Lœwenthal  s'est  efforcé  de  découvrir  le  trajet  bulbaire  et 
cérébelleux  du  faisceau  cérébelleux  direct  et  du  cordon  postérieur  en 
étudiant  les  dégénérations  secondaires  survenues  chez  deux  chiens  qui 
avaient  subi  une  lésion  expérimentale  de  la  moelle  épinière. 

Voici  ses  conclusions  : 

1*  Trajet  du  faisceau  cérébelleux,  —  Le  faisceau  cérébelleux  s'étend 
à  la  périphérie  du  bulbe  rachidien,  dans  sa  partie  inférieure,  de  l'extré- 
mité ventrale  de  la  substance  gélatineuse  jusqu'au  niveau  du  noyau 
antéro-laléral. 

Dans  son  trajet  ultérieur^  il  gagne  deux  voies  différentes.  Une  partie 
de  ses  fibres  se  déplace  de  plus  en  plus  dorsalement  et  suit  le  trajet  du 
corps  restiforme  (portion  dorsale  du  faisceau  cérébelleux).  Ces  fibres 
se  groupent  dans  la  région  dorsale  et  interne  de  ce  corps  au  niveau  des 
stries  médullaires  de  Tacoustique,  dans  sa  région  interne  et  moyenne  au 
niveau  des  coupes  transversales  portant  sur  le  corps  trapézoïde  et  le 
cervelet.  Elles  ne  se  mettent  pas  en  rapport  avec  les  noyaux  dentelés. 
Il  est  probable  qu'elles  se  terminent  dans  le  vermis  supérieur. 

Une  autre  partie  du  faisceau  cérébelleux  suit  la  périphérie  ventro- 
latérale  de  la  moelle  allongée  qu'elle  parcourt  d'arrière  en  avant,  en  se 
dirigeant  toujours  plus  latéralement  (portion  ventrale  du  faisceau  céré- 
belleux). Dans  le  voisinage  de  l'origine  apparente  de  la  cinquième  paire, 
elle  se  porte  dans  la  profondeur,  tiaverse  la  région  latérale  du  pont,  étant 
recouverte  par  les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  moyen.  A  une  petite 
distance  en  arrière  des  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs,  elle  se 
fait  jour  au  niveau  du  sillon  latéral  de  l'isthme,  contourne  ensuite  la 
périphérie  externe  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  après  quoi  elle 
chemine  en  arrière  dans  une  direction  rétrograde,  en  décrivant  autour 
de  ce  pédoncule  un  demi-tour  allongé,  et  en  venant  se  placer  successive- 
ment à  ses  côtés  externe  dorsal  et  dorso-in terne.  C'est  cette  dernière 
position  qu'elle  occupe  au  moment  où  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur 
gagne  le  noyau  médullaire  du  cervelet. 

Le  trajet  ultérieur  de  cette  partie  du  faisceau  cérébelleux  n'a  pu  être 
élucidé.  Dans  le  cas  où  la  lésion  du  cordon  latéral  est  limitée  à  son  tiers 
dorsal,  la  dégénération  ascendante  du  faisceau  cérébelleux  ne  peut  être 
suivie  que  dans  le  corps  restiforme.  La  voie  suivie  par  la  portion  ven- 
trale du  faisceau  cérébelleux  reste  tout  à  fait  indemne. 

Les  fibres  de  la  portion  ventrale  du  faisceau  cérébelleux  n'affectent 
avec  le  feuillet  profond  du  ruban  de  Reil  que  des  rapports  de  contiguïté 
pendant  une  partie  de  leur  trajet. 

La  bandelette  de  fibres  obliques  qui  se  trouve  dans  l'étage  supérieur 
de  l'isthme,  en  dehors  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  contient  des 
tubes  nerveux  provenant  de  la  portion  ventrale  du  faisceau  cérébelleux, 
ce  qui  n'exclut  pas  la  possibilité  qu'il  s'y  mêle  encore  quelques  fibres 
d'origine  différente. 

Il  est  probable  que  le  faisceau  aberrant  du  cordon  latéral,  dont  parle 
von  Monakow  {Arcbiv  fur  Psycb.^  XIV)  chez  le  lapin,  n'est  autre  chose, 
en  partie  au  moins,  que  la  portion  ventrale  du  faisceau  cérébelleux. 

2*  Trajet  du  cordon  postérieur.  —  Lœwenthal  a  pu  suivre  la  dégé- 
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néraiion  ascendante  des  cordons  postérieurs  dans  le  bulbe  rachidien 
jusqu'au  niveau  où  le  cordon  cunéiforme  disparait  sur  les  coupes.  Mais 
il  n'a  pas  pu  constater  d'altération  secondaire  dans  les  différents  tractus 
par  lesquels  les  anatoroistes  font  passer  les  cordons  postérieurs.  C'est 
ainsi  que,  bien  que  les  cordons  postérieurs  eussent  été  coupés  entre  les 
deuxième  et  troisième  vertèbres  cervicales,  il  n'y  avait  point  d'alté- 
ration secondaire  ni  dans  les  pyramides,  ni  dans  la  portion  sensitive  des 
pyramides,  ni  dans  la  partie  interne  des  pédoncules  cérébelleux  inférieurs. 

En  définitive,  ces  résultats  s'accordent  avec  les  vues  de  Flechsig, 
savoir:  que  les  cordons  postérieurs  trouvent  leur  première  station  termi- 
nale dans  les  noyaux  correspondants. 

Von  Monakow  (loc.  cit,)^  tout  en  admettant  cette  conclusion,  fait 
encore  passer  une  partie  du  cordon  cunéiforme  dans  le  corps  restiforme 
du  même  côté.  Mais  son  expérience  a  été  faite  sur  le  nouveau-né,  la 
lésion  intéressait  non  seulement  le  cordon  postérieur,  mais  encore  la 
presque  totalité  du  cordon  antéro-latéral;  enSn,  la  section  a  été  exécutée 
immédiatement  au-dessous  de  l'entre-croisement  des  pyramides,  par  con- 
séquent déjà  au  niveau  de  l'apparition  des  noyaux  des  cordons  grêles  et 
même  des  noyaux  des  cordons  cunéiformes.  Ces  circonstances  réunies 
ébranlent  un  peu  l'exactitude  des  conclusions  auxquelles  est  arrivé  von 
Monakow,  par  rapport  à  la  continuation  directe  du  faisceau  de  Burdach 
dans  le  corps  restiforme  et  dans  le  noyau  de  Deiters. 

Le  fait  que  Vejas  {Archiv,  /.  Psycb,^  XVI)  a  constaté  l'atrophie  de  la 
région  fnterolivaire  consécutivement  à  l'ablation  du  cordon  grêle  avec 
son  noyau  tend  à  prouver  que  cette  atrophie  est  plutôt  consécutive  à  la 
destruction  du  noyau  qu'à  celle  de  la  substance  blanche  du  cordon  grêlé. 
Quant  à  la  légère  atrophie  de  la  partie  interne  du  pédoncule  cérébelleux 
inférieur,  constatée  par  Vejas,  cet  auteur  l'attribue  lui-même  à  l'ablation 
du  noyau  du  cordon  cunéiforme. 

Lœwenthal  termine  en  disant  que  les  recherches  de  von  Monakow  et 
de  Vejas  sur  le  nouveau-né  ne  contiennent  au  fond  rien  qui  soit  en  con- 
tradiction réelle  avec  ce  qu'il  a  noté  chez  l'adulte.  j.  b. 

VIII.  —  Lœwenthal  a  pratiqué,  sur  un  jeune  chat,  la  section  du  segment 
dorso-latéral  de  la  partie  inférieure  du  bulbe  rachidien  du  côté  droit  et 
a  sacrifié  cet  animal  six  semaines  après  cette  opération. 

L'autopsie  n'a  révélé  aucune  complication  inflammatoire  ou  autre  du 
côté  de  l'axe  céphalo-rachidien. 

Siège  et  étendue  de  la  lésion.  —  La  cicatrice  a  une  direction  oblique  en 
haut,  ce  qui  fait  que  les  parties  du  bulbe  intéressées  ne  sont  pas  les 
mêmes  à  ses  deux  extrémités.  En  remontant  depuis  la  partie  inférieure  de 
Ventre-croisement  des  pyramides,  la  cicatrice  apparaît  d'abord  seulement 
au  niveau  de  cordon  cunéifoime  de  Burdach;  plus  haut,  elle  s'étend  à  la 
tête  de  la  corne  postérieure  et  à  une  partie  du  processus  réticulaire  ; 
encore  plus  haut,  elle  finit  par  envahir  la  partie  périphérique  du  bulbe 
comprise  entre  le  noyau  antéro-latéral  et  la  substance  gélatineuse.  L'ex- 
trémité inférieure  du  noyau  antéro-latéral  lui-même  n'est  que  légèrement 
atteinte  à  sa  partie  dorsale;  le  reste  de  ce  noyau,  la  substance  blanche 
du  bulbe  qui  le  couvre  extérieurement,  de  même  que  toute  la  partie 
ventrale  du  bulbe  se  trouvent  hors  de  la  cicatrice.  Au  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  la  cicatrice  se  voit  une  cavité  qui  se  présente  sur  les  cou- 


««0  RrBVUC  vas  SCCENCB&  M&DICAkLB&. 

pe9  SOUS  fovme  d*iine  fente  &Huée  te  long  de  la  UanHe  ¥eiiti«le  de  la  \Me 
do  la  corne  postérieure.  Cette  fenie  paihologiiqae  s'étaad  aAi-4es6us  de  la 
bnaite  supérieiire  de  la  cicatrice  et  liiùt  {Mr  disperaiire  au  niveau  de 
rextrénvitë  xnfiérieuire  de  Telive. 

Du  cordon  de  Burditeh  il  ne  reste  que  st)  partÂe*  profonde  et  intemev 
c'eat-à-dire  celle  qui  est  dirigée  vers  la  substaôce  ghee' médiane  ;  le  fais^ 
ceau  cér^elleux  est  presque  totalement  détruit.  Le  ccA'deagréle  est  sei> 
.lemant  un  peu  déformé  mais  a  échappé  à  la  lésion. 

Atrophies  secondaires  eseendaiites. — Lesfaisceanx  qui  ont  subi  Talnro- 
phie  dans  la  direction  ascendante  sont  le  faisceau»  cérébelleux  et  le  oos- 
don  cunéiforme  de  Burdach  du  côté  correspondant  à  la  lésioa.  On  coa- 
State  en  outre  une  atrophie  assez  notable  de  la  pyramide,  ei  uae  atrophie 
légère  de  la  portion  seneitive  des  pyramides  du  côté  opposé.. 

Atrophies  secondaires  descendantes.  —  Ce  sont  les  plus  ioiéressantes. 
Outre  le  faisceau  pyramidal,  c'est  encore  le  cordoa  cunéiforme  de  Bur* 
daeh  qui  est  atteint;  son  atrophie  s'arrête  au  bas  de  la  région  ceulrala^ 
tandis  que  celle  du  faisceau  pyramidal  peut  être  suivie  jusqu'à  la  partie 
supérieure  de  la  région  lombaire.  Mais  il  y  a  surtout  à  noter  la  dispai^.* 
tion  des  cellules  ganglionnaires  de  la  colonne  de  Glarke  du  côté  cor- 
respondant à  la  lésion,  depuis  la  sixième  paire  dorsale  jusqu'à  la  iroi'* 
sième  paire  lombaire.  Cette  disparition  n'est  pas  toutefois  absolue  pour 
les  grandes  cellules,  et  les  petites  ne  sont  pas  modifiées. 

Le  résultat  de  cette  expérience  serait  contraire  à  Tidée  de  Flechsig 
qui  fait  dériver  le  faisceau  cérébelleux  des  cellules  ganglionnaires  de  la 
colonne  de  Giarke,  car  si  le  faisceau  cérébelleux  était  dégénéré  au-d/essuiS 
de  la  lésion  du  bulbe,  il  était  iiiitact  au-dessous.  t.  b. 

I.  —   Sulla    méningite    eerebro-spinala  «pidamica  ,    par  POâ  et  BORDMI* 

UFFREDUZZI  [Gioro.  Jella  /?.  Accad.  di  med.  di  7orfao,p.5S,  1880). 

II.  —  Ulteriori   ricerche  sul  meningococco ,   par  LES  MÊMES  {Ibidem,  p.   M, 

188G). 

m.  —  De  la  paakyméniAgUe   carvicaLa  hypertrophique  curable,  par  Ed(|ard 

lURTZ  (Ai-chivcs  de  aéd.,  juin  1886). 

IV.  —  Zur  Localisatieo  Aes  Centram  aao-yesicale  im  nensablîciwm  Eùckemnrk 
(Sar  la  localnaUoa  du  centre  ano-véei-cal  dans  la  aoeUe  da  l'hoBiaie),  par 
KIRCHHOFF  (Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nerrenk.,  Baod  XV,  UeH  a,  p.  607). 

T.  —  Des  lésions  osseuses  dans  les  maladies  du  système  nenreux,  par  GARRIEU 

(Gaz.  bebdom.   de  Montpel.,  188&-8ti). 

I.  et  II.  —  Sur  quatre  sujets  morts  de  méningite  oérëbiro-B^ale  durant 
la  dernière  épidémie  à  Turin,  et  dont  plusieurs  offraient  en  ovtre  une 
pneumonie,  les  auteurs  o-nt  trouvé  eenstammeat  dans  les  exsudais  mé- 
ningés, dans  le  sucpuJraonaireet  dams  celui  de  la  rate,  las  mèoies  dirpio-» 
coques  ovales  (ancéotés  déjà  observés  par  Leyden,.  par  Bozzok>  ei  par 
d* autres.  Ces  microbes,  faciles  à  euitiver,  diffèrent  absoiumeot  (tant  par 
leur  forme  que  par  leur  mode  de  déTek>ppeaidBl  sur  la  géialine  et  daiM 
le  bouillon)  du  pneumoooccns  de  Friedlander.  D'awkre  |»art  ils  coni  pa-* 
tbogènes  pour  le  laipin  et  non  pour  le  cocImmi  d'ioda,  Uiia  injeetioD  de 
l^lture  pure  (ou  du  saug  d'ua  amifiial  inoculé)  (tels  le  parencbynu)  pué-» 
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momrire  d'un  lèpiA  détennioa  une  pneumonie  ordinairement  limitée  à 
tme  portion  d'un  lobe,  et  remarquablie  par  une  coupe  moins  granuleuse, 
par  un  exsudât  renfermant  peu  de  fibrine  mais  beaucoup  do  globules 
blancs  et  de  globules  rouges,  entre  lesquels  sont  des  microcoques  ovales, 
u&olés  ou  réunis  par  paires,  en  quantité  innombrable.  L'activité  du  virus 
semble  augmentei'  par  lea  passages  de  lapin  à  lapin.  Uiie  lésion  très  [)ar- 
ticuliére,  qui  ne  maaque  Jamais  sur  les  animaux  en  expérience,  c'e^ 
Faitératioa  de  k  rate  :  oelle-cif  peu  d'heures  après  Tiaoculation,  est 
tuméfiée,  de  couleur  grise  et  quelquefois  noirâtre;  à  k  ooupe  elle  est 
Masii<)ue  et  ferme,  et  pi^ésente  une  surface  lisse,  sans  aucune  saillie  des 
giomérules,  avec  état  hyalin  de  la  puipe,  qui  ressemble  à' un  coa^ulum 
sanguin  décoloré.  Cette  lésion  existe  aussi  bien  chez  les  lapins  inoculés 
direo:ement  dans  le  poumon^  que  chez  ceux  qui  ont  reçu  Le  virus  par  k 
voie  sous-^utanée.  h.  b. 

m.  -^  Deux  observations  personnelles  rapportées  par  £.  Hirt£  et  raf)pro- 
ehées  des  cbservations  publiées  par  Féré  et  par  Berger  montrant  que  le 
pronostic  de  la  pachpnéniogite  cervicale  hypertrophique  n'est  pas  fata- 
lement inexorable.  Les  sujets  de  oes  observations  ont  guéri  dans  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Leur  histoire  réclame  encore  à- d'autres  pointa 
de  vue  la  symptomatologie  et  Fétiologie  de  la  maladie  décrite  pour  la 
première  fois  par  Chareot  et  Jiif&oy  en  1869.  C'est  ainsi  qu'elle  montre 
que  le  froid  peut  être  convoqué  comme  cause  dans  la  plupart  des  cas. 

La  dénomination  de  période  atrophique  imposée  à  la  3®  période  de  la 
ittakdie  est  un  peu  arbitraire.  Il  serait  pi'éférable  de  dénonmier  cette 
période  .'-période  des  troubles  tropihiques.  Les  deux  malades  observés 
par  Hirt2  n'ont  en  effet  pas  présenté  de  véritable  atrophie.  Seuls  les 
ongles  étaient  altérés..  Les  muscles  avaient  conservé  leur  volume  nor^ 
wmL  Ces  makdes  ont  été  atteints  l'un  et  Taulre  d'un  hoquet  tenace  qui 
persista  jour  et  nuit  deux  semaines  dans  un  cas,  et  neuf  mois  dans 
Taulre.  Un  autre  trouble  morbide  qui  n'avait  pas  encore  été  signalé  a 
étépetevé  par  Hirt:^.  Les  deux  malades  ont  présenté  deTazoturie,  qui 
disparut  au  moment  de  k  guérison.  Un  makde  rendit  pendant  toute  la 
dtt^ée  de  sa  makdie  environ  76  grammes  d'urée  par  litre. 

Il  faut  signaler  encore  de  véritables  crises  de  satyriasis,  suivies  d*une 
impuissance  absolue,  mais  temporaire.  RiCHARDifiaE. 

IV.  —  Un  homine  de  30  ans,  en  tombant  de  cheval,  se  fait  une  fracture  de  la 
colonne  vertébrale,  qui  entraîne  comme  conséquences  immédiates  de  la  para- 
plégie et  de  la  rétention  d'urine.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  rétention  fit 
place  à  riiicontinence  (urines  et  matières  fécales).  La  paraplégie  se  dissipa 
lentement  après  que  le  malade  eût  été  relégué  dans  son  lit  pendant  plus  de 
trois  mois.  L'incontinence  persista  au  coutraire,  et  obligea  le  malade  à  entrer 
Àrbôpital,  environ  dix-huit  mois  après  la  chute  qui  avait  été  le  point  de  dé- 
ipart  de»  accidents.  ïl  s'était  développé  en  outre  une  cystite  compliquée  d'une 
pyélo-néphrite,  et,  fmalement,  le  malade  succomba  dans  le  coma,  un  mois  après 
MU  entrée  à  Thépital.  De»  applications  de  poiatea  ée£eu^  le  laiig  de  lacolonn^ 
vertébrale,  n'avaient  déterminé  aucune  amèlioratio». 

Autopsie,  —  Spondylile  traumatique  de  la  portion  lombaire  du  rachis,  avec 
compression  de  la  moelle,  œdème  du  cerveau  et  des  méainges.  fiPydrocépha»- 
lie.  Hyperémie  du  cerveau.  Bronchite  purulente.  Cystite  purulente  avec  for- 
mation dediverticules,  pyélite  et  pyélonéphrites  purulentes.  Abcès  de  la  pros- 
fate.  La  première  vertèbre  lombaire  était  comprimée  et  déformée  en  forme 
(le  coin,  à  sommet  taumé  en  avant,  la  base  ne  mesurant  pas  plus  de  2  cen* 
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iimètres  de  hauteur.  Â  ce  niveau  le  canal  rachidien  était  rétréci  de  i  centi- 
mètre; la  moelle  était  atrophiée  et  avait  aubi  un  amincissement  en 
rapport  avec  le  degré  de  rétrécissement  du  canal.  L'atrophie  atteignait 
son  maximum  au  niveau  du  renflement  lombaire  dans  le  voisinage  de 
Fémergence  des  3*  et  4*  paires  sacrées.  Elle  intéressait  le  cône  dans  toute  sa 
masse,  mais  principalement  ]a  moitié  droite,  et  de  telle  sorte  que  les  cordons 
antérieurs  et  postérieurs  de  ce  côté  étaient  considérablement  amincis  et  quHl 
restait  à  peine  une  trace  du  cordon  latéral.  Dans  la  corne  antérieure  à  droite, 
les  cellules  ganglionnaires  avaient  pour  la  plupart  disparu.  Les  racines 
antérieures  paraissaient  être  intactes.  b.  rigkun. 

V.  —  Dans  ce  mémoire  Carrieu  a  eu  plus  spécialement  en  vue  les 
lésions  trophiqiies  des  os,  encore  peu  décrites,  que  Ton  trouve  dans  les 
cas  d*atrophie  musculaire  et  de  sclérose  diffuse.  D'après  l'auteur  on  ne 
saurait  admettre  dans  tous  les  cas  un  processus  complètement  identique. 
Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  le  tissu  osseux  peut  être  le  siège 
ou  bien  d'une  atrophie  simple  par  ostéite  raréfiante,  ou  bien  d'un  travail 
plus  complexe  de  résorption  avec  ramollissement  et  de  substitution  de 
la  moelle  graisseuse  à  la  substance  fondamentale  de  l'os. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  sclérose  des  cordons  postérieurs,  systé* 
matisée  ou  diffuse,  parait  plutôt  s'accompagner  d'ostéite  raréfiante. 
L'atrophie  de  certains  groupes  cellulaires  des  cornes  antérieures,  les 
lésions  cérébrales,  et  les  névrites  périphériques  semblent  plus  spéciale- 
ment produire  le  ramollissement  et  l'envahissement  graisseux  du  tissu 
osseux. 

Le  mécanisme  de  la  production  de  ces  altérations,  encore  incomplète- 
ment connu,  n'est  pas  toujours  identique.  Les  troubles  trophiques  osseux 
peuvent  être  comparés  aux  atrophies  musculaires;  mais  de  même  que  le 
cadre  des  amyotrophies  a  dû  être  élargi,  de  même  il  faut  admettre  au 
point  de  vue  étiologique  et  pathogénique  diverses  espèces  ,de  lésions 
osseuses  d'origine  nerveuse.  a.  mossb. 

I .  —  Ueber  Poliomyelitia  anterior  acnta  nnd  Landry'sche  Paralysa  (Poliomyé- 
lite antérienre  aiguA  et  paralysie  de  Landry),  par  IMHERHANN  (Berl.  kl^ 
Wocb.jp,  471,  juillet  1885.    et  Corr.  Blatt   /.  schw,    AerxUj  p,   495,  octobre 

1885). 

II.  —  Fall  von  acnter  Myelitis  mit  baidorseitiger  Ophthalmoplegie  (Myélite 
aiguS  avec  ophtalmoplégie  double),  par  KNAPP  {Berl.  klin,  Woch,,  p.  8S5, 
décembre  1885). 

III.—  Myelitis  acuU  disseminaU,  par  K0SSNER  tt  F.  BROSIM   {Arch.  /.  Psycb. 

u.  Nervenk.,  XVII,  Heft  1,  p.  289). 

IV.  —  Ueber  einem  merkwûrdigen  Fall  von  periodischer  Lœhmung  alter  vier 
Eztremitaten,  etc.  (Paralysie  périodique  dos  quatre  membres,  d'origine  pa- 
lustre), par  G.  WESTPHAL  [BerL  kl.  Wocb,,  p.  489-509,  août  1885). 

y.  —  Nachtrag  au  dem  Aufsatie;  ueber,  etc.  (Nouyelle  note  A  propos  de  ce 

fait),  par  WESTPHAL  {Ibidem,  p.  165,  mars  1886). 

YI.  —   Snlla  méningite  cerebrospinale    epidemica   in   Sicilia,  par   6IUFFRB 

(Brocb,,  Pûlerme,  1885). 

I.  —  Chez  un  jeune  homme  de  2â  ans,  se  développe  une  paralysie  ascen- 
dante, flasque^  de  la  motilitë  des  quatre  membres  ainsi  que  des  muscles  ab- 
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dominaux  vésicaux.  La  sensibilité  était  intacte.  Plus  tard  vinrent  s'ajouter 
des  phénomènes  bulbaires  qui  rétrocédèrent  complètement. 

Les  réflexes,  conservés  au  début,  finirent  par  disparaître,  mais  les  paralysies 
restèrent  stationnaires  sans  se  compliquer  d'atrophie  musculaire  ni  de  modi- 
fication de  Texcitabilité.  ' 

Le  malade  ayant  succombé  à  une  pneumonie,  son  autopsie  révéla  une  po- 
liomyélite antérieure  aiguë  de  date  récente. 

Immermann  conclut  de  ce  fait  que  la  paralysie  de  Landry  et  rinflam- 
mation  aiguë  des  cornes  antérieures  grises  de  la  moelle  ne  sont  que  des 
degrés  difiérents  d'un  même  travail  morbide.  j.  b. 

IL — Un  homme  bien  portant,  mais  ayant  contracté  la  syphilis  il  y  a  8  ans 
ayant  commis  un  jour  des  excès  de  boisson  contre  son  habitude,  est  pris  à  la 
fois  d'amaurose  et  d'une  paralysie  ascendante  commençant  par  les  orteils; 
au  bout  de  15  jours,  il  s*y  joint  une  paralysie  nucléaire  des  muscles  ocu- 
laires et,  2  jours  plus  tard,  une  paralysie  du  bulbe  à  laquelle  le  malade  suc- 
comba le  21"  jour  de  sa«naladie. 

Autopsie  :  Congestion  des  méninges  médullaires  qui  laissent  échapper 
à  l'incision  une  grande  quantité  de  liquide  trouble.  Ramollissement  de 
la  moelle  dorsale,  surtout  à  sa  partie  supérieure,  et  du  renflement  lombaire. 
La  moelle  cervicale  n*a  pas  changé  de  oonsistanee,  mais  seulement  de 
teinte.  Liquide  cérébral  sous-arachnoïdien  abondant.  Pie-mère  de  la  base 
hyperémièe;  chiasma,  bandelettes  et  nerfs  optiques  gonflés,  mous,  gris 
rougeàtre.  j.  b. 

III.  —  KOssner  et  Brosin  relatent  l'observation  d'un  typographe  âgé  de 
24  ans,  qui,  sans  cause  appréciable,  fut  frappé  d'une  paralysie  complète  de  la 
vessie  et  des  membres  inférieurs  avec  mouvements  fébriles.  Huit  jours  après 
le  début  des  accidents,  au  moment  où  le  malade  fut  examiné  pour  la  pre- 
mière fois  à  l'hôpital,  il  existait  une  paralysie  motrice  et  sensitive  des  membres 
inférieurs,  une  parésie  motrice  des  membres  supérieurs,  une  paralysie  com- 
plète des  sphincters  ;  l'anesthésie  remontait  jusqu'au  niveau  de  la  douzième 
vertèbre  dorsale  et  des  côtes  inférieures.  Vers  le  dizième  jour,Ie  malade  présenta 
des  signes  d*un  catarrhe  de  la  vessie,  d'une  ulcération  du  décubitus,  qui  se 
compliqua  d'une  gangrène  de  la  peau  et  d'une  éruption  érysipélateuse  des 
parties  génitales  et  des  cuisses.  Fièvre  élevée  (40<'  6). 

Le  malade  succomba  le  24"  jour.  A  l'autopsie  on  trouva  une  insuffisance 
aortique  due  a  Taccolement  de  deux  valves  de  la  valvule  aortique  qui  avait 
été  méconnue  du  vivant  du  malade;  une  embolie  des  artères  pulmonaires; 
enfin  une  myélite  (leucomyélile  principalement)  disséminée,  affectant  saplu9 
grande  extension  dans  le  segment  dorsal  où  les  îlots  de  myélite  étaient  très 
confluents.  Ces  ilôts  allaient  en  diminuant  de  nombre  dans  lo  segment  cervi- 
cal et  dans  le  segment  lombaire.  Au  centre  de  chacun  d'eux,  se  voyait  un 
vaisseau;  Ttlut  lui-même  était  infiltré  de  cellules  plus  ou  moins  volumineuses 
parseméesdelacunes  vides.  Il  s'agissait,  selon  les  auteurs,  d'un  processus  in- 
flammatoire parvenu  à  différents  stades  de  son  évolution  et  ayant  débuté  par 
une  diapédèse  de  globules  blancs,  qui  avait  eu  pour  conséquence  la  destruc- 
tion des  éléments  du  tissu  nerveux.  Il  existait  en  outre  une  dégénérescence 
secondaire  des  cordons  poslérieurs,  s'étendant  à  travers  la  partie  postérieure 
dtt  segment  dorsal  jusque  dans  le  segment  cervical,  et  une  dégénérescence 
descendante  de  la  portion  périphérique  des  cordons  latéraux,  qui  intéressait 
la  partie  inférieure  du  segment  dorsal  et  le  segment  lombaire.  Ces  dégéné- 
rescences secoadaires  trouvaient  leur  raison  d'être  dans  cette  circonstance  que 
la  moelle  dorsale,  à  un  certain  niveau,  était  détruite  dans  presque  toute  son 
épaisseur  par  le  processus  inflammatoire.  Suivent  quelques  considérations 
sur  Je  diagnostic  différentiel.  Les  auteurs  se  prononcent  en  faveur  de  Tori* 
gine  infectieuse  de  cette  myélite.  b.  ricklin. 

QUIMSIÈMS  ANNEE.  —    T*XXIX.  8 
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IV.  —  Garçon  de  12  ans,  présentant  des  attaques'à  retours  irrégaliers  de 
paralysie  occupant  les  4  membres,  s*accompagnant  d'une  abolition  complète 
de  Texcitabilité  électrique  des  muscles.  Les  accidents  atteignent  généralement 
leur  summum  la  nuit  et  disparaissent  le  lendeoMiin.  Ils  débutent  parles 
membres  inférieurs,  où  ils  sont  annoncés  parades  picotements  et  sont  accompa* 
gnés  de  chaleur  et  de  sueur.  Ils  envahissent  ensuite  les  muscles  des  membres 
supérieurs  et  du  cou.  En  même  temps,  le  jeune  malade  éprouve  une  soif  vive 
et  de  faux  besoins  de  miction;  il  n'a  plus  la  force  de  tousser  ni  d'éternuer^ 
mais  ne  présente  aucune  trace  de  dyspnée.  Les  paralysies  sont  complètement 
flasques.  La  sensibilité  est  intacte,  à  part  une  diminution  des  réflexes  tendineux. 
Les  nerfs  crâniens  sont  absolument  indemnes.  Les  urines  sont  normales. 
Le  mouvement  reparaît  d^aLord  aux  membres  supérieurs. 

Dans  les  intervalles  libres,  qui  durent  del  ai  semaines,  aucun  trouble  mor- 
bide, notamment  point  d'hypertrophie  spléuique. 

Ce  jeune  garçon  n'a  pas  d'hérédité  nerveuse  ;  comme  maladie  antérieure, 
il  n'a  eu  qu'une  scarlatine  avec  néphrite  consécutive,^l  y  a  4  ou  5  ans. 

La  première  attaque  de  paralysie  est  survenue  quelque  temps  après  une 
exposition  à  l'air  froid. 

Westphal  a  rassemblé  les  cas  plus  ou  moins  analogues  de  la  littérature 
médicale  qui  ont  été  rapportés  à  une  fièvre  paludéenne  larvée  et  traités 
avec  succès  par  la  quinine. 

Malgré  de  nombreuses  ressemblances,  ces  faits  sont  différents  de 
celui  de  Westphal.  Ainsi,  chez  les  malades  de  Cavaré  et  d'Harlwig,  la 
parole  et  la  déglutition  étaient  difficiles;  chez  le  malade  d'Hartwig,  en 
outre,  il  subsistait  de  la  parésie  entre  les  paroxysmes. 

Bien  qu'il  n'ait  pas  essayé  la  quinine  chez  son  malade,  Westphal  rejette- 
l'idée  d'une  fièvre  paludéenne  larvée,  à  cause  du  retour  irrégulier  des 
attaques  et  de  l'absence  d'hypertrophie  de  la  rate. 

V.  —  Dans  cette  note,  Westphal  ajoute  aux  faits  empruntés  à  la  litté- 
rature médicale  ceux  de  Gibney  {R  .S.  i/.,  XXI,  124),  que  celui-ci  rattache 
aussi  à  la  lièvre  intermittente,  mais  Westphal  ne  trouve  pas  probante  la 
démonstration  de  rorigine  paludéenne.  j.  b. 

VL  —  La  méningite  cérébro-spinale  épidémique  a  été  bien  reconnue 
depuis  1558,  où  elle  fut  décrite  par  Ingrassias.  Leé  épidémies  de  Sicile 
ont  eu  lieu  en  1842-1846,  et  en  1882  ;  elles  ont  duré  de  3  ou  6  mois  à  un 
an  et  plus,  sans  distribution  géographique  régulière.  L'influence  des 
saisons,  du  sexe,  de  l'âge,  du  sol  est  incertaine;  les  conditions  hygié- ' 
niques  ont  plus  d'importance.  C'est  en  effet  une  infection  spécifique^ 
à  rapprocher  de  la  malaria  ou  des  fièvres  infectieuses.  Elle  parait  produite 
par  unniicrococcus,  mais  la  démonstration  par  cultureset  inoculations  aux 
animaux  fait  complètement  défaut.  f.  b^ilzer. 

I.  *^  Zwr  Gasaistik  der  acaten  Atazie.  par  KAN NENBER6  {Zeitseb.  /.  klin.  Med., 

Band  IX,  Heft  6,  p.  588;. 

IL  —  Ueber  Tabea  doraalis  mit  erhaltenen  Patallarreflezen  (Tabès  avec  con- 
servation des  rèflozoa  rotulions),  par  L.  HIRT  (BerL  klin,  iVoe/i.,  p.  l&S, 
8  matTS  1866). 

m.  —  Beitrâge  zûr  JEtiologie  und  Thérapie  des  Tabès  dorsalis,  par  A.  EÏÏLENBiniG- 

(Arch,  f.  patb.  An.  und  Phys.  XCIX,  Heft  i,  p,  18). 

IV.  ~  GonoraliMd  looomotor  atazy,    par  Arthur  WTNNE  FOOT  (The  DubliB 

Journ,  of  med.  se,  p.  392,  mai  \SS&j.  .    , 


PATHOLOGIE   INTEHNB   ET   CLLNIQUE   MEDICALE.  115 

y.   —  Zur  Casuiatik  dor    Tabès,    par  PRIBRAM    {Soc,    des  méd.    de  Prague^ 

février  1886). 

YI.  —  Des  accidents  apoplectiformes  survenant  au  début  ou  dain  le  cours  du 

tabès,  par  STECEWICZ  {Thèse  de  Bordeaux,  1886). 

VU.  —  TorsteUwig  eiiids  Falles  ¥on  Tabès  dorsalis  oempUeirt  »it  Diabètes 
nallitas  (Tabès  eompli^ué  de  diabète  sucré) ,  par  OPPXNHUM  [BarL  kL 
Woeh,,p.  815,  7  décembre  188^. 

YIII.  —  Ein  Fall  von  Tabès  complicirt  mit  Diabètes  mellitas,  par  A.  RBVMONT 

{Ibidem,  p.  207,  29  mars  1883). 

IX.  ~  Atropbie  dar  Sebnerven  uni  Tabès  dorsalis  in  Folge  Ton  Syphilis  (Tabès 
et  atrophie  du  nerf  optique,  d'origine  syphilitique),  par  LANDESBERG  {Berl. 
kl.  Woch,,p.  529,  17  août  1885). 

X.  —  On  a  case  of  lecomotor  atazia  with  laryngipal  ^crises,  par  James  ROSS 

'  {Braln,  p,  Iky  avril   1886). 

n.  —  Ueber  Yagus-Erkrankung  im  Yerlauf  der  Tabès  dorsalis  (Affection  du 
pneumogastrique  dans  le  cours  du  tabas),  par  OPPENHEIM  {Berl.  kl.  Wocb., 
p.  616^  21  sep/embrel885). 

XII.  —  Contribution  à  l'étude  d'un  trouble  trophique  de  la  peau  observé  chei 

les  tabétiques),  par  E.  GÂPDE7ILLE  {Thèse  de  Paris,  1886). 

XIII.  —   Artropathie  tabétique    de   la   colonne   vertébrale,    par   PITRES    et 

YAILLARD  {Compt,   rend.  Soc.  de  Biologie,  il  novembre  1885). 

XIY.  —  Note  sur  les   altérations    des    dents    dans   Tataxie   locomotrice,   par 

Y.  6ALIPPE  {Ibidem,  8  mai  1886). 

XY.  —  Contribution  à  l'étude  du  pied  tabétique,  par   DEVIS    {Thèse  de  Paris, 

.1886). 

XYI.  —  Un  cas  de  pied  tabétique  double  à  la  première  période  du  tabès,  par 
TROISIER  {Soc.  méd.  des  hôp.^  avril  1886).  —  Un  autre  cas,  par  FÉRÉOL 
[Ibidem). 

XYIL  —   Étude  sur  la  configuration  des  empreintes  plantaires  ebei  les  tabé- 
tiques, par  GOUTORIBR  {Thèse  de  Lyon,  1885). 

XYin.  —  Primary  sclerosis  of  the  columns  of  GoU  (Sclérose  primitive  des  cor« 
dons  de  Goll,  compliquée  d'ophthalmoplégie  externe),  par  James  ROSS  {Brain^ 
p.  Si,  avril  1886). 

XIX.  —  Du  tabès  combiné  (ataxo-spasmodique)  eu  sclérose  po«téro4atérale  de 
la  moeUe).  par  GRASSET  {Arch.  de  Nourol.,  XI,  p.  156-380,  et  XII,  p.  27). 

XX.  —  Ueber  einer  eiganthûmliehen  Symptomeneompilex  bei  Erkraakuag  des 
EAekenmarks  (Gomplexus  tymptomatiqve  «péctal  en  rap^ert  avec  une  altéra- 
tien  des  cordons  postérieurs),  par  G.  WBSTPHAL  (Arch.  /.  PsycJi.  a.  Nerv., 
Band  XVI,  Heft  2  et  3,  p.  778). 

I.  —  Kannenberg  rapporte  une  observation  d'ataxie  aiguë,  remai'qoable 
par  les  particularités  suivantes: 

Début  absolument  spontané.  Terminaison  par  la  itiort  an  bout  d''uB  an.  Il 
y  eui  cependant  une  amélioratien  passagèi>e  an  quatrièoae  mais,  4  l'époque 
où  guérissent  d^ordinaire  le$  .^ajtâxiies  aijgiuôs  eonaéôOi^ivQs  epx  o|aîadies 
infectieuses. 


,  ,_ 
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Troubles  de  la  vision  très  singuliers  dus  probablement  à  Tataxie  des 
muscles  de  l'œil.  Par  suite  de  ces  troubles  le  malade  ne  tenait  plus  facilement 
debout  les  yeux  fermés. 

L'autopsie  n*a  malheureusement  pu  être  faite.  —  Le  malade  n*eut  jamais 
de  douleurs  fulgurantes;  le  réflexe  patellaire  était  conservé,      m.  dbbovb. 

II.  —  Hirt  publie  trois  cas  d'ataxie  locomotrice  dans  lesquels  le  signe 
de  Westphal  faisait  défaut,  c'est-à-diré  que  les  réflexes  rotuliens  étaient 
conservés.  Deux  de  ces  malades  sont  encore  vivants,  mais  la  mort  du 
troisième  a  permis  de  vérifier  le  diagnostic. 

Westphal  dit  avoir  observé  deux  faits  analogues.  j.  b. 

ni.  —Ëulenburg,  en  4  années,  a  réuni  125  observations,  incontestables, 
de  tabès,  et  recherché  si,  dans  tous  ces  cas,  la  syphilis  pouvait  être  la 
cause  certaine  de  Taffeclion  médullaire.  Il  relève  même  le  chancre 
mou  àiins  les  antécédents  de  ses  malades.  Il  reconnaît  que  la  syphilis  se 
retrouve  très  fréquemment  dans  le  passé  des  tabétiques,  mais  il  croit 
qu'elle  n*agit  pas  en  tant  que  maladie  spéciale.  Elle  serait  une  cause 
d'affaiblissement  prédisposant  indirectement  au  tabès  au  même  titre  que 
rhérédité  (Fauteur  n'a  pas  en  vue  la  maladie  de  Frii^dreich),  le  froid,  les 
fatigues,  les  chagrins,  les  traumatismes,  les  altérations  de  la  colonne 
vertébrale,  etc.  Les  phénomènes  du  tabjs  sont  sensiblement  les  mêmes, 
qu'il  ait  été  ou  non  précédé  de  la  syphilis.  Au  point  de  vue  du  pronos- 
tic el  du  traitement,  il  n'y  a  aucune  diÏTérencd  à  établir  entre  le  tabès  non 
syphilitique  et  le  tabès  postsyphilitique,  l'auteur  reconnaît  d'ailleurs  que 
ce  ne  serait  pas  une  raison  sulïisanto  pour  affirmer  que  le  tabès  n'est  pas 
causé  par  la  syphilis.  p.  o.\llois. 

IV.  ^  Relation  intéressante  de  Tobservatiou  d'un  médecin  dont  Fataxie  a 
été  suivie  pendant  dix  ans,  et  qui,  malgré  les  symptômes  les  plus  sévères, 
finit  par  guérir  à  peu  près  complètement.  Cet  homme  avait  contracté  la  syphi- 
lis en  1861,  et  à  partir  de  1863  n*en  avait  plus  éprouvé  le  moindre  symptôme. 
En  1865,  il  s'était  livré  à  des  excès  vénériens  énormes.  Le  début  de  l'ataxie 
remontait  à  l'année  suivante,  où,  pour  la  première  fois,  il  s'était  aperçu  d'un 
ceriain  degré  d'affaiblissement  et  de  diriicalté  dans  la  marche.  Jamais  il 
n'eut  de  douleurs  fulgurantes.  Le  symptôme  prédominant  fut  chez  lui,  outre 
l'incoordination  motrice,  une  aneslhésie  complète  pour  le  contact  et  pour  la 
douleur,  mais  non  pour  la  température  ;  une  perte  presque  absolue  de  la 
sensibilité  musculaire  et  du  sens  génital,  enfin  quelques  troubles  de  la  vue 
carac^térisés  surtout  par  de  la  diplopie.  Jamais  il  n'eut  de  crises  viscérales 
ni  de  troubles  trophiques. 

L'auteur  rapporte  en  grand  détail  les  diverses  médications  auxquelles  fut 
soumis  le  malade.  11  ressort  de  cette  énumération  que  ce  fut  surtout  l'électri- 
sation,  aussi  bien  par  courants  induits  que  par  courants  galvaniques,  qui 
commença  à  produire  de  bons  résultats,  jointe  à  l'usage  interne  de  I  ergot  de 
seigle.  Le  mouvement  et  la  force  musculaires  revinrent  plus  tôt  que  la  sensibi- 
lité. L'iodure  de  potassium,  puis  le  phosphore^  parurent  également  lui  être 
fort  utiles.. En  1873,  au  bout  de  3  ans  de  traitement,  il  put  reprendre  un  ser- 
vice actif  comme  médecin  d'un  paquebot,  et  à  partir  de  ce  moment  Tamélio- 
ration  s'accentua  de  plus  en  plus,  au  point  qu'il  reprit  l'exercice  complet  de 
sa  profession  en  1879. 

L'auteur  discute  Tétiologie  de  cette  affection  et  croit  plutôt  à  Tinfluence 
de  la  syphilis  comme  facteur  pathogénique  qu'à  celle  des  excès  ;  ces 
derniers  étaient  tels,  qu'ils  devaient  déjà  dépendre  d'une  excitation  nnor- 
bide  de  la  moelle;  c'était  déjà  un.  effet  du  ta'bes  commençant  et  non  une 
cause.  H.  R. 


.^ 
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V.  —  Pribram  rapporte  un  cas  analogue  d'ataxie  observée  chez  un  syphi- 
litique et  cédant  eu  grande  partie  à  Tinfluence  de  la  médicatiou  spéci- 
fique. 

Le  chancre  datait  de  14  ans,  les  premiers  symptômes  de  labes  de  3  ans;  il 
y  a  deux  ans,  symptômes  oculaires,  paralysie  du  droit  supérieur  et  de  l*oblique 
inférieur,  puis  des  droits  interne  et  inférieur.  Au  mois  de  juin  1885,  l^auteur 
observe  le  signe  de  Romberg,  i^absence  de  réflexes,  les  douleurs  lancinantes, 
le  rétrécissement  des  pupilles,  l'atHxie.  A  la  fin  de  Tannée,  tous  les  signes  ont 
augmenté,  Tarfaiblissement  est  tel  que  le  malade  peut  à  peinese  tenir  debout. 
On  institue  alors  un  traitement  énergique  par  les  frictions  mercurielles^ 
Succès  rapide.  Amélioration  de  Tétat  des  yeux;  diminution  de  Talaxie.  Le 
19  février  le  malade  est  capable  de  faire  plusieurs  centaines  de  pas,  bien 
qu'il  ait  encore  la  démarche  caractéristique  et  la  pointe  du  pied  projetée  en 
dehors.  i«.  oalliard. 

VI.  —  Thèse  inspirée  par  Pitres,  et  riche  d'une  vingtaine  d'observa- 
tions. L'auteur  divise  les  accidents  a popiecti formes  du  tabès  en  quatre 
catégories  :  1*  simple  éblouissement  sans  perte  de  connaissance  et*  sans 
paralysie;  2^  éblouissement  avec  perte  de  connaissance,  sans  paralysie; 
8**  apoplexie  avec  perle  de  connaissance  et  paralysie  consécutive;  4®  apo- 
plexie suivie  dé  mort.  Les  paralysies  de  la  trosième  classe  d'accidents 
ne  surviennent  pas  immédiatement  après  le  début  de  Tatlaque  ;  elles 
peuvent  être  mobiles  et  se  déplacer  d'un  membre  à  l'autre  et  disparais- 
sent sans  biisser  de  traces.  D*une  façon  générale,  les  accidents  apoplec- 
tifonnes  sont  d'autant  plus  graves  que  le  tabès  est  plus  ancien  et  sont 
suivis  d'une  aggravation  des  symptômes  de  i'ataxie.  ARNozAxir. 

VIL  —  Femme  de  36  ans,  atteinte  depuis  longues  années  d'ataxie  locomotrice 
très  avancée,  à  laquelle,  dans  ces  derniers  mois,  sont  venus  se  joindre  les 
symptômes  du  diabète. 

Outre  les  signes  habituels  du  tabès,  cette  malade  a  de  Tanesthésie  du  triju- 
meau avec  perte  du  goût  au  niveau  de  la  moitié  antérieure  de  la  langue,  des 
crises  gastriques  extrèmeinent  violentes,  avec  irradiation  vers  Tépigastre  et 
le  long  de  l'œsofthage;  enfin  des  crises  laryngées  cnractérisées  par  des  accès 
de  toux  convulsive  et  d*élernuemenis  spasmodiques,  avec  phénomènes  de 
suffocation. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  salivation  à  laquelle  elle  était  sujette  s'est 
trouvée  remplacée  par  une  sensation  de  sécheresse  dans  la  gorge;  la  malade 
86  plaint  continuellement  d'une  soif  insatiable.  Elle  a  de  la  polyurie,  plus  de 
3  litres  dans  les  S4  heures.  Les  urines  contiennent  de  0,1  à  1,3  pour 
cent  de  sucre  ;  leur  densité  est  de  1012  à  1015.  La  malade  présente  eu  outre 
une  albuminurie  modérée,  de  la  sécheresse  de  la  peau  et  un  affaiblissement 
croissant. 

Oppenheim  est  d'avis  qu'il  y  a  un  rapport  intime  entre  les  deux  affec- 
tions de  celte  femme,  ataxie  et  diabèie.  Elle  offre  en  effet  d*autres  symp- 
tômes d'une  affection  bulbaire  :  anesthésie  du  trijumeau,  crises  gastriques 
et  laryngées.  Si  l'on  considère,  d'autre  part,  que  dans  les  cas  de  diabète 
où  l'on  a  rencontré  des  lésions  nécropsiques  elles  occupaient  surtout  la 
région  des  noyaux  pneumogastriques  {ala  cinerea)^  il  devient  vraisem- 
blable que  c'est  l'extension  des  processus  tabétiques  à  cette  région  qui  a 
déterminé  d'abord  les  crises  et  uUériuurement  le  diabète.  Cl.  Bernard  a 
d'ailleurs  montré  que  l'excitation  du  bout  central  du  pneumogastrique 
provoque  un  diabète  réflexe  ;  il  en  est  de  même  des  tumeurs  siégeant  sur 
le  tronc  de  ce  nerf. 

Il  n'existe  dans  la  littérature  aucun  fait  semblable  à  celui  d'Oppenheim. 
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En  revanche,  ralbuminurie  a  été  plusieurs  fois  signalée  pendant  les 
crises  gastriques. 

On  a  cité  de  nombreuses  observations  de  tabès  compliqué  de  diabète 
insipide  et  quelques-unes  de  tabès  compliqué  de  sclérose  en  plaques. 

Ebrenhaus  mentionne  un  fait  personnel  où  Tataxie  locomotrice  s'est 
développée  dans  le  cours  d'un  diabète.  j.  b. 

VIII.  — Le  cas  de  Reumond  est  assez  analogue. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  42  ans,  atteint  de  syphilis  12  ans  auparavant,  et  depuis 
quelques  mois  of fixant  des  symptômes  tabétiques  (parésie  du  moteur  oculaire 
commun,  troubles  de  sensibilité  du  trijumeau,  myosis,  douleurs  fulgurantes). 
Plus  tard  survient  de  la  polyurie  avec  urines  faiblement  sucrées  (0,6  pour  100). 
L'évolution  du  cas  montra  la  persistance  de  cette  glycosurie,  bien  que  les 
autres  symptômes  du  diabète,  notamment  la  soif,  fussent  peu  accentués.  Le 
traitement  mercuriel  fut  impuissant.  «.  s. 

IX.  —  Homme  ayant  contracté  un  chancre  suivi  d'éruptions  cutanées  à 
l'ége^de  30  ans  en  1868. 

Santé  parfaite  jusqu'en  octobre  1878,  où  il  est  pris  de  diplopie  tenant  à  une 
parésie  du  moteur  oculaire  externe  gauche;  les  accidents  cèdent  au  bout  de 
quelques  jours  par  l'emploi  combiné  de  l'électricité  et  des  bains  de  vapeur 
russes.  En  1879,  troubles  digestifs  graves  accompagnés  de  crampes  stoma- 
cales très  violentes,  revenant  presque  chaque  soir.  Puis  ce  furent  des  arthrites, 
atteignant  successivement  les  deux  genoux  et  les  cous-de-pied,  caractéri- 
sées par  un  gonflement  médiocre,  mais  par  des  douleurs  intenses,  surtout  noc- 
turnes. Quand  les  arthropathies  cédèreut,  les  troubles  gastriques  reparurent 
compliqués  de  douleurs  rhumatoîdes  dans  le  dos  et  les  membres  inférieurs. 

En  août  1881,  premiers  troubles  de  la  sensibilité  dans  les  jambes,  et,  à 
la  plante  des  pieds,  fourmillements,  douleurs  fulgurantes,  etc.  En  décembre, 
diminution  subite  de  la  vision  des  objets  rapprochés  qui  rétrocède  spoatané- 
ment  au  bout  de  quelques  jours. 

A  partir  de  février  1882,  affaiblissement  considérable  des  deux  yeux.  Sensi- 
bilité et  motilité. normales  de  la  tète,  du  tronc  et  des  membres  supérieurs.  \u 
niveau  des  membres  inférieurs,  légère  diminution  de  la  sensibilité  tactile  avec 
retard  des  impressions  douloureuses.  Sens  musculaire  et  foiNse  motrice 
intacts.  Réflexes  rotuliens  manquent.  Démarche  ataxique.  Rétrécissement  des 
pupilles.  Atrophie  des  papilles  optiques. 

Frictions  d'onguent  gris.  Dès  le  10* jour  de  ce  traitement, amélioration  sen- 
sible; à  partir  du  40°,  la  vision  revient  graduellement,  les  réflexes  rotuliens 
reparaissent.  Tous  les  troubles  subjectifs  ont  disparu,  de  môme  que  les  phé- 
nomènes d'ataxie. 

La  guérison  se  maintient  entière  depuis  18  mois;  il  ne  reste  plus  même  le 
rétrécissement  léger  de  la  pupille  droite  qui  a  persisté  en  dernier  lieu.    j.  b. 

X.  —  Homme  de  35  ans,  ayant  eu  la  syphilis  en  1870.  Début  de  la  maladie 
en  1881,  par  des  crises  de  douleurs  gastriques  accompagnées  de  vomisse- 
ments bilieux  qui  revenaient  presque  tous  les  jours;  le  matin,  pas  de  troubles 
moteurs,  sauf  une  certaine  incertitude  de  la  marche  dans  l'obscurité.  Bientôt 
après,  diplopie,  puis  prolapsus  des  paupières  et  diminution  de  Tacuité 
visuelle;  amblyopie  progressive.  En  1882,  le  malade  commence  à  avoir  une 
respiration  laryngée  bruyante;  de  temps  à  autre  surviennent  des  crises 
paroxystiques  de  dyspnée  laryngée  avec  reprises  sifflantes  comme  dans  la 
coqueluche.  Vers  cette  époque  seulement,  sans  avoir  passé  par  la  phase  des 
douleurs  fulgurantes  ni  de  Tincoordination  motrice,  il  perd  rapidement  ses 
forces  et  devient  paraplégique. 

Au  moment  de  son  admission,  c'est  un  tabétique  à  la  dernière  période. 
Impossibilité  de  se  tenir  debout,  anesthésie  complète,  cécité  presque  absolue, 
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.«rises  gaslriques  et  surtout  crises  laryngées  excessives  :  bientôt  escarres 
^u  sacrum  et  mort. 

Autopsie.  —  Sur  une  coupe  transversale  du  bulbe  faite  au  niveau  du  tiers 
moyen  de  l'olive,  on  voit  que  la  sclérose  a  gagné  la  couche  de  substance 
blanche  qui  recouvre  la  surface  du  noyau  cunéiforme  et  qui  est  le  prolon- 
gement supérieur  du  cordon  de  Goll,  ainsi  que  celle  qui  est  contigue  au 
noyau  triangulaire  et  qui  représente  la  continuation  de  la  zone  radiculaire 
spinale.  La  racine  ascendante  de  la  5*  paire  est  manifestement  sclérosée.  Le 
fasciculus  rotundus  est  presque  entièrement  détruit,  et  un  grand  nombre  des 
racines  du  pneumogastrique  atrophiées.  Des  coupes  des  pédoncule?  cérébraux 
montrent  que  les  noyaux  des  d"  et  4*  paires  sont  mplades:  la  substance  gris^ 
du  plancher  du  4^  ventricule  est  parsemée  d'éléments  embryonnaires,  et  les 
vraies  cellules  nerveuses  sont  rares,  dépouillées  de  leurs  prolongements 
axiles.  Les  fibres  de  la  3®  paire  et  de  la  4%  ainsi  que  de  la  racine  descen- 
dante du  trijumeau,  sont  atrophiées. 

L'auteur  insiste  sur  les  lésions  du  pédoncule  cérébral  et  en  déduit  des 
conséquences  relativement  à  la  théorie  des  symptômes  oculaires  du 
tabès  et  notamment  du  myosis. 

XL  —  Chez  une  femme  tabétique  ayant  des  crises  gastriques  et  laryngées, 
Oppenheim  a  trouvé  à  Tautopsie  une  atrophie  considérable  du  tronc  du  nerf 
pneumogastrique,  tandis  que  Texamen  des  noyaux  dans  le  bulbe  n^a  rien 
montré  d'insolite. 

Oppenheim  présente  ensuite  une  autre  femme  tabétique  qui  offre  en  même 
-temps  que  des  crises  laryngées  une  parésie  des  muscles  du  larynx. 

Westpbal  trouve  que  Texpression  de  crises  laryngées  est  impropre, 
c'est  convulsions  laryngées  qu'il  convient  de  dire. 

Remak  rappelle  un  cas  de  Boecker^  dans  lequel  une  paralysie  unila- 
térale du  crico-aryténoïdien  postérieur  fut  pour  ainsi  dire  le  premier 
symptôme  du  tabès.  j.  b. 

XII.  —  On  observe  chez  les  tabétiques  un  état  dysti*ophique  per- 
manent de  la  peau,  caractérisé  par  une  véritable  ichthyose.  La  peau  est 
épaissie,  lâche  et  recouverte  de  squames  plus  ou  moins  larges,  de  façon 
à  reproduire  les  variétés  pityriasique  et  serpentine  de  richthyose  clas- 
sique. Les  régions  où  prédomine  ce  trouble  trophique  sont  celles  où  l'on 
a  constaté  des  troubles  marqués  de  la  sensibilité  (douleurs  fulgurantes^ 
fourmillements,  hyperesthésie,  etc.).  La  sueur  est  généralement  sup- 
primée au  niveau  des  plaques  ichthyosiques,  dont  la  chute  des  ongleë 
n'est  qu'une  extension. 

L'ichlhyose  des  tabétiques  est  une  altération  de  la  peau,  jusqu'à  présent 
incurable,  au  même  titre  que  les  altérations  permanentes  des  os.    h.  r. 

Xin.  —  La  colonne  vertébrale  n'échappe  pas  plus  que  les  autres 
parties  du  squelette  aux  troubles  trophiques  décrits  par  Charcot  sous  le 
nom  d'arthropathies  tabétiques.  Les  arthropathies  vertébrales  se  déve* 
loppent  en  général  sans  douleur;  elles  produisent  des  déformations  no^ 
tables  pouvant  simuler,  dans  certains  cas,  des  lésions  tuberculeuses  ou 
Aéq)lasiques  des  os . 

Les  auteurs  ont  observé  un  cas  d*arthropathie  de  la  colonne  vertébrale 
chez  un  homme  de  56  ans,  présentant  une  sclérose  manifeste  de  toute 
l'épaisseur  des  cordons  postérieurs  dans  la  région  dorsale  et  des  cordons 
de  GoU  seulement  dans  la  région  cervicale.  Les  os  du  bassin,  les  fémurs 
et  un  certain  nombre  de  vertèbres,  principalement  les  deux  première£{ 
lombaires,  ofù*aieut  les  altérations  connues  dans  le  tabès.         f«  h.. 
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XIV.  —  La  phute  spontanée  des  dents  chez  les  individus  atteints 
d'ataxîe  locomotrice  ne  peut  être  attribuée  exclusivement  à  des  troubles 
trophiqnes.  Les  dents  que  Gnlippe  a  examinées  étaient  envahies  par  des 
parasites  en  apparence  identiques  à  ceux  qu'on  observe,  dans  Tostéopé- 
riostite  alvéolo-dentaire.  Sur  les  nombreux  ataxiques  dont  il  a  exa- 
miné la  bouche,  il  n'a  jamais  eu  Toccasion  d'observer  les  altérations  spé- 
cifiques des  dents  dont  quelques  auteurs  font  mention. 

L'auteur  décrit  dans  sa  note  un  appareil  prothétique  destiné  à  un 
malade  qui  avait  une  communication  entre  la  cavité  buccale  et  les  sinus 
maxillaires,  et  pour  laquelle  la  déglutition  des  liquides  était  presque  im- 
possible. F.  H. 

XV.  —  L'auteur  rapporte  7  observations  déjà  publiées  et  2  inédites 
recueillies  dans  le  service  de  Charcot  et  pose  les  conclusions  suivantes  : 

Au  même  titre  que  les  autres  arihropathies,  le  pied  tabétique  est  une 
manifestation  du  tabès  dorsal  survenant  pendant  la  première  période. 

Le  début  est  insidieux;  la  marche  chronique,  et  la  durée  indétermi- 
née; les  déformations  évoluent  simultanément  et  on  ne  connaît  pas 
encore  de  cas  de  guérison.  Le  pied  tabétique  se  caractérise  par  la  tumé- 
faction dorsale  du  tarse  et  de  l'articulation  tarsô-métatarsienne,  par  l'épais- 
sissement  du  bord  interne  du  pied  avec  saillie  vers  son  milieu,  par  l'af- 
faissement de  la  voûte  plantaire,  d'où  formation  d'un  pied  plat  spécial. 

L'hyperthermie  locale  indique  un  travail  inflammatoire  intense  ;  de 
même  la  congestion  sudorale  des  maux  perforants  démontre  la 
nature  trophique  de  la  maladie. 

Anatomiquement,  il  s'agit  d'une  ostéo-arlhrite,  avec  ostéite  à  la  fois 
raréfiante  et  hypertrophique. 

La  lésion  centrale  est  problablement  localisée  aux  cornes  antérieures. 

Les  causes  déterminantes  de  l'affection  sont  inconnues.        h.  l. 

XVI.  —  Homme  de  49  ans  présentant,  à  partir  d*aoùt  1885,  la  série  des  acci- 
dents classiques  :  douleurs,  abolition  du  réflexe,  anesthésie,  etc.  ;  dmois  après, 
les  pieds  commencèrent  à  se  déformer;  le  15  janvier,  on  constate  les  altéra- 
tions suivantes:  il  y  a  une  saillie  du  dos  du  pied  répondant  à  la  rangée  anté- 
rieure des  os  du  tarse  ;  l'épaisseur  du  pied  est  de!""  1/2  à  droite,  de  6'"  1/â  à 
gauche,  au  lieu  de  5,  chiffre  normal.  La  voûte  plantaire  persiste,  et  Tompromte 
.des  pieds  est  normale  ;  le  pied  est  raccourci,  la  peau  est  saine. 

Chez  le  malade  de  Féréol,  le  pied  ne  présente  ni  le  type  creux  du  malade 
de  Troisier,  ni  le  type  plat  de  celui  de  Chauffard.  Fëreol  conclut  que  la  forme 
du  pied  tabétique  n'a  rien  de  caraciéristique  ni  de  constant.  h.  l. 

XVIL  —  Ce  travail,  inspiré  par  Teissier,  a  pour  but  de  vérifier  l'exacti- 
tude de  la  description  de  l'empreinte  signalée  par  ce  professeur,  et  qui 
se  caractérise  par  une  saillie  angulaire  sur  le  bord  interne,  due  à  la  proé- 
minence de  l'extrémité  postérieure  du  gros  orteil,  par  Tétroitesse  de  la 
plante  du  pied,  par  un  pont  réunissant  l'empreinte  du  gros  orteil  à  celle 
de  l'arcade  des  métatarsiens.  Chez  18  malades  atteints  d'incoordination  des 
2  jambes,  ayant  laissé  34  empreintes,  on  trouve  82  fois  le  pont  au  gros 
orteil,  34  fois  l'angle  interne  saillant;  Tétroitesse  du  pied  a  fait  défaut 
plus  souvent,  car  4  fois  la  largeur  est  normale,  10  fois  elle  dépasse  la 
moyenne;  chez  3 malades hémiataxiques,  l'empreinte  était  très  nette  du 
côté  incoordonné;  chez  4  tabétiques  frustes  sans  ataxie  les  empreintes 
plantaires  ont  été  également  caractéristiques.  ' 

La  comparaison  avec  des  empreintes  de  pieds  sains  ou  chez  des  ma- 
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lades  atteints  d'aflectioas  nerveuses  montre  que  ces  signes  sont  très  impor- 
tants, mais  non  absolument  constants  ;  ils  semblent  être  proportionnels  à 
Tataxie.  h.  l. 

XVIII.  —  Homme  de  85  ans;  soupçons  de  syphilis  dans  sa  jeunesse,  sans 
certitude;  bonne  santé  jusqu^en  1882.  A  celte  époque,  il  ressoQt  une  certaine 
faiblesse  autour  des  genoux.  Cette  faiblesse  s'accroît,  et  rend  la  marche 
impossible.  Jamais  le  malade  n'a  éprouvé  de  douleurs  fulgurantes  ni  <ie 
troubles  de  la  sensibilité. 

A  son  admission  (15  avril  1885),  c^est  un  homme  encore  vigoureux;  il  a  du 
ptosis  palpébral  et  de  la  parésie  des  muscles  de  l'œil,  mais  les  pupilles  oi)t 
gardé  leur  faculté  de  se  contracter  et  de  se  dilater.  La  vision  est  diminuée, 
le  sens  des  couleurs  est  perdu;  l'ophlbalmoscope  révèle  une  pâleur  notable 
des  papilles.  Le  malade  bredouille  en  parlant,  et  cela  depuis  peu  de 
temps. 

La  sensibilité  est  légèrement  émoussée  aux  membres  inférieurs,  mais  la 
sensibilité  articulaire  persiste,  et  le  malade  a  la  notion  de  la  position  de  ses 
membres.  Le  signe  de  Romberg  est  très  net,  ainsi  que  la  suppression  du 
réflexe  tendineux.  La  marche  est  incertaine,  mais  nullement  désordonnée  ni 
ataxique.  Les  douleurs  fulgurantes  sont  nulles,  sauf  dans  les  dernières 
semaines  de  sa  vie,  où  elles  se  montrent  accidentellement.  Aucun  sympiôme 
cérébral. 

Le  malade  meurt  subitement,  trois  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital,  em- 
porté par  une  attaque  apoplectique. 

L*aulopsie  ne  donne  pas  l'explication  de  la  mort  subite,  le  cerveau  était 
seulement  congestionné  et  les  ventricules  contenaient  plus  de  sérosité  qu'à 
Pétat  normal. 

Les  cordons  de  Goll  étaient  sclérosés  dans  toute  leur  étendue,  mais  la 
lésion  ne  remontait  pas  jusqu'au  bulbe.  Au  niveau  des  4^  et  5*  nerfs  sacrés,  la 
lésion  débordait  les  cordons  de  Goll  et  passait  derrière  les  cordons  postérieurs 
jusqu'au  niveau  de  la  zone  radiculaire  postérieure  (colonne  de  Burdach).  — 
An  niveau  de  la  A^  paire  de  nerfs  lombaires,  la  sclérose  s'enfonçait  presque 
jns<)u'à  la  commissure  postérieure  et  s'étendait  latéralement  jusqu'au  voisi- 
nage de  la  zone  radiculaire;  ô  partir  de  l{i  région  dorsale,  la  lésion  était 
strictement  limitée  aux  cordons  de  Goll. 

Dans  le  bulbe,  le  faisceau  rond  était  atteint  d'un  léger  degré  de  sclérose; 
mais  les  racines  ascendantes  de  la  5^  paire  étaient  normales.  Dans  les  pédon- 
cules cérébraux,  le  plancher  de  l'aqueduc  de  Sylvius  était  sciéreux,  et 
quelques  fibres  de  la  3*  paire  atrophiées.  h.  r. 

XIX.  —  De  trois  observations  personnelles  qu'il  a  résumées,  et  de 
trente-trois  cas  (suivis  d'autopsie),  Grasset  croit  pouvoir  conclure  qu'il 
existe  un  type  clinique,  distinct  des  autres  maladies  de  la  moelle,  et  qui 
mérite  une  place  à  part  dans  les  cadres  de  la  neuropathologie.  Il  propose 
de  l'appeler  tabès  combiné  (aiaxo-spasmodique).  Ce  syndrome  n'est 
nullement  caractérisé  par  son  étiologie.  Beaucoup  de  cas  de  maladies  de 
Friedreich  doivent  être  rangés  sous  cettj  dernière  dénoininalion;  mais 
ce  n'est  pas  le  fait  d'être  héréditaire  qui  les  caractérise.  L'individualité 
du  tabès  combiné  est  constituée  par  son  tableau  symptomatique  et  sa 
lésion  anatoroique. 

Symptomatiquement,  il  est  caractérisé  par  l'association  des  symptômes 
du  tabès  ataxique  (douleurs  fulgurantes,  anesthésies,  incoordination  mo- 
trice), des  symptômes  du  tabès  spasmodique  (paralysies  ou  parésies,  et 
surtout  contractures  ou  autres  phénomènes  d'excitation  motrice)  et  des 
symptômes  communs  à  tous  les  tabès  (troubles  céphaliques  et  méso- 
céphaliques). 
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Anatomiquementy  il  est  caractérisé  par  une  myélite  chronique  à  siège 
spécial  et  constant.  Cette  sclérose  occupe  les  cordons  postérieurs  et  les 
cordons  latéraux.  On  ne  peut  considérer  cette  lésion  ni  comme  entière* 
ment  systématisée,  ni  comme  entièrement  diffuse.  Elle  est  systématisée 
dans  les  cordons  postérieurs  et  diffuse  dans  les  cordons  latéraux.  Cette 
association  constitue  donc  une  myélite  mixte. 

Il  y  a  aussi  dans  beaucoup  de  cas  des  lésions  mésocéphaliques,  cépha,- 
liques  ou  même  périphériques.  C'est  cette  complexité  anatomique  (com- 
mune à  tous  les  tabès)  qui  doit  faire  préférer  le  nom  de  tabe^  combiné 
(maladie  cérébro-spinale)  à  celui  de  sclérose  médullaire  postéro-latérale, 
de  même  que  le  mot  tabès  dorsal  ou  ataxique  est  préférable  à  l'expres- 
sion de  sclérose  médullaire  postérieure. 

Le  tabès  combiné  doit  être  distingué  du  tabès  ataxique^  du  tabès 
spasmodique,  des  myélites  diffuses  et  de  la  sclérose  en  plaques;  les 
caractères  cliniques  sont  assez  tranchés  pour  rendre  possible  le  diagnostic 
différentiel.  Le  tabès  combiné  a  beaucoup  d'indications  communes  avec 
l'ataxie  locomotrice  progressive;  mais  il  en  a  aussi  de  spéciales;  ce  qui 
prouve  que  la  connaissance  de  cette  maladie  nerveuse  particulière  est 
importante,  non  seulement  au  point  de  vue  de  la  science  nosologique, 
mais  encore  au  point  de  vue  de  la  pratique  et  de  la  tliérapeutique. 

DBSCOURTIS. 

XX.  —  Le  complexus  symptooiatique,  décrit  par  Westphal  comme  une 
nouveauté,  a  été  observé  chez  un  homme  de  41  ans,  indemne  de  syphilis  et 
d'alcoolisme,  et  dont  la  maladie  avait  présenté  les  particularités  snivantes  : 
au  début,  parésio  du  muscle  droit  interne  de  ToBil  gauche;  plus  tard,  ptosis. 
Faiblesse  des  membres  inférieurs,  qui  se  transforma  peu  à  peu  en  paralysie 
complète.  Parésie  légère  des  membres  supérieurs.  Par  moments,  rigidité 
musculaire  dans  certains  muscles  des  membres  inférieurs.  Plus  tard  encore, 
contraotion  paradoxale,  se  manifestant  à  l'occasion  des  mouvements  passifs 
imprimés  au  pied,  à  la  jambe,  a  la  cuisse;  la  même  succession  de  phéao^ 
mènes,  paralysie  motrice,  rigidité  musculaire,  contraction  paradoxale,  a  été 
constatée  ensuite  aux  membres  supérieurs,  puis  aux  muscles  de  la  mAohoiraL. 
Conservation  des  réflexes  tendineux.  Une  anesthésie  très  prononcée  a  envahi 
peu  à  peu  toute  la  surface  du  corps,  y  compris  la  zone  innervée  par  le  trija<- 
meau.  Pas  d^aulres  symptômes  cérébraux  que  du  vertige,  de  Tangoisse,  de 
Tinsomnie,  et,  à  la  fin,  un  peu  d'obtusion  intellectuelle.  Le  malade,  tubercu- 
leux, fut  emporté  par  une  pneumonie. 

L*examen  des  centres  nerveux  mit  en  évidence  une  sclérose  des  cordons 
postérieurs,  dont  la  distribution  est  décrite  en  gi*ands  détails.  Dans  un  grand 
nombre  de  nerfs  périphériques,  atrophie  partielle  des  fibres  nerveuses.  La 
zone  radiculaire  des  cordons  postérieurs  (dont  il  a  été  question  plus  haut) 
était  respectée  par  la  lésion  dans  le  segment  lombaire  et  la  partie  inférieure 
du  segment  dorsal,  ce  qui  explique,  selon  Westphal,  la  conservation  des 
réflexes  tendineux.  e.  ricklin. 

I.  —  Ueber  die  histologischen  VerAnderungen  der  maltlplen  Sclérose  (Altéra- 
tions histologiques  de  la  sclérose  en  plaques),  par  M.  lOPPEN  [Arcb,  far 
Paych.  ûnd  Nervenkr,,  Band  XVII,  Hett  I,  p.  68). 

IL  —  Some   cases   of   sclerosis    of  the    spinal  cord,  par  Archihald    6ARR09 

\St  Bartb.  bosp,  Bep.,  XXI,  p,  93). 

JlII.  —  De  la  glycosurie^  et  du  diabète  dans   la    sclérose    en    plaques,   par 

RIGHARDIËRE  (Bévue  de  médecine,  10  juillet  1886). 
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IV,  —  Glycosurie  au  cours  de  la  sclérose  en  plaques,  par  Blanche  EDWARDS 

{Ibidem y  iO  août  1886). 

l.  —  Les  recherches  histologiques  de  Kôppen  ont  porté  sur  trois  cas 
de  sclérose  en  plaques  (durées  respectives,  20  ans,  8  ans  et  7  ans)  et  sur 
un  cas  de  tabès  dorsalis  compliqué  de  paralysie  générale.  Voici  en  sub- 
stance les  résultats  de  ces  recherches  : 

Kôppen  n'a  pas  constaté,  dans  la  substance  fondamentale  des  îlots  de 
sclérose,  la  transformation  ftbrillaire  de  la  névroglie,  hyperplasie,  qui  a 
été  signalée  par  Charcot  et  d'autres  histologistes.  Il  a  pu  se  convaincre 
qu'à  l'état  normal  la  névroglie  renferme  toujours,  indépendamment  de 
fibres  courtes,  des  fibres  longues;  ces  dernières,  qui  ne  figurent  pas  dans 
les  descriptions  des  auteurs,  ne  sont  visibles  que  quand  la  coupe  a  été 
conduite  suivant  la  direction  longitudinale  des  fibres  nerveuses.  Une 
fois  qu'on  les  a  étudiées  sur  des  préparations  de  moelle  saine,  il  devient 
facile  de  les  reconnaître  sur  des  préparations  provenant  d'îlots  de  sclé- 
rose, comme  n'étant  pas  des  produits  pathologiques.  L'aspect  finement 
granuleux  de  la  névroglie  résulte  des  sections  transversales  de  ces 
fibres  longues  et  des  coudes  décrits  par  les  fibres  courtes  et  qui  sont 
vues  en  raccourci.  De  granulations  proprement  dites  et  d'amas  de  gra- 
nulations, il  n'en  existe  point,  contrairement  à  ce  qu'a  prétendu  Fromann. 

Sur  toutes  les  préparations,  la  faible  participation  des  éléments  cellu- 
laires à  la  formation  des  îlots  de  sclérose  frappait  à  première  vue, 
même  sur  celles  qui  provenaient  du  second  cas,  où  la  maladie  avait  eu 
une  durée  relativement  courte.  Ce  n'est  que  dans  les  gaines  lymphati- 
ques des  vaisseaux  qu'on  découvrait  un  grand  nombre  de  globules  gra- 
nuleux, qui  avaient  absorbé  dans  leur  masse  des  détritus  de  myéline. 

Dans  les  trois  cas,  les  altérations  vasculaires  étaient  très  nettes;  et 
consistaient  dans  un  épaississement  de  la  paroi;  de  plus  les  vaisseaux 
étaient  augmentés  de  nombre. 

Pour  ce  qui  concerne  les  cylinder  axis,  ils  étaient  très  nombreux  dans 
les  zones  de  sclérose,  et  il  y  avait  tout  lieu  de  croire  qu'un  petit  nombre 
seulement  avaient  été  désorganisés.  Presq?ie  tous  ils  étaient  privés  de 
gaine;  beaucoup  de  ces  filaments  avaient  une  épaisseur  au-dessus  de  la 
normale,  circonstance  qui  ne  devenait  bien  apparente  que  sur  des  sec- 
tions longitudinales.  D'autres  histologistes  ont  soutenu  le  contraire;  et 
cette  contradiction  tient,  suivant  Kôppen,  à  ce  qu'ils  ont  étudié  les  cyli-n- 
der  axis  sur  des  coupes  transversales,  et  qu'ils  ont  confondu  leur  sec- 
tion avec  les  noyaux.  Cette  simple  circonstance,  l'épaississement  des 
cylinder  axis,  suffit  à  les  distinguer  des  fibrilles  conjonctives. 

Bref,  les  cylinder  axis,  dans  les  cas  de  sclérose  en  plaques,  sont  remar- 
quables par  la  grande  résistance  qu'ils  opposent  au  processus  destructif. 
Ce  n'est  que  dans  le  premier  cas,  qui  se  dislingue  des  deux  autres  par 
une  durée  si  longue,  que  les  cylinder  axis  se  trouvaient  détruits  avec  les 
gaines  de  myéline  dans  certains  îlots.  Cette  grande  résistance  des  cylin- 
der axis  est  évidemment  en  rapport  avec  la  conservation  des  mouve- 
ments à  une  époque  avancée  de  la  sclérose  en  plaques,  malgré  l'exten- 
sion souvent  si  considérable  que  prennent  les  Ilots  de  sclérose. 

Sur  les  préparations  provenant  du  quatrième  cas  (tabès),  on  a  relevé 
les  particularités  suivantes  :  sclérose  diffuse  limitée  aux  cordons  posté- 
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rieurs  ;  augnmentation  de  volume  de  la  névroglie  ;  épaississement  de  la 
paroi  des  vaisseaux;  extravasation  d'un  liquide -qui  avait  écarté  les  unes 
des  autres  les  fibres  nerveuses  pour  les  étouffer,  résistance  moindre  des 
cylinder  axis  qui  se  fragmentait,  après  destruction  préalable  de  la  gaine 
de  myéline.  e.  ricklin. 

IL  —  Garrod  publie  quatre  observationede  sclérose  en  plaques  dissé- 
minées, qui  offrent  un  certain  intérêt  en  ce  sens  que  le  tremblement,  au 
lieu  d'être  général,  était  confiné  à  un  côté  du  corps,  ou  tout  au  moins 
était  très  prédominant  d'un  côté.  Aucun  des  malades  atteints  ne  présenta 
de  nystagmus^  symptôme  moins  commun  peut-être  qu'on  ne  l'a  pré- 
tendu. H.  R. 

III.  —  Richardière  rapporte  trois  observations  de  sclérose  en  plaques 
au  cours  desquelles  on  vit  survenir  des  troubles  urinaires  ;  dans  Tune 
d'elles  (due.à  Husch),  les  urines  étaient  augmentées  de  quantité  et  ne 
renfermaient  pas  de  sucre.  Les  accidents  étaient  ceux  du  diabète  insipide. 
Dans  un  second  cas  observé  par  l'auteur,  il  existait  de  la  glycosurie  sans 
manifestation  diabétique  véritable.  Cette  glycosurie  fut  du  reste  passa- 
gère. La  troisième  observation,  empruntée  à  Weichselbaum,  a  traita  un 
malade  atteint  de  sclérose  en  plaques,  chez  lequel  les  urines  étaient  très 
augmentées  comme  quantité  et  renfermaient  une  proportion  consi- 
dérable de  glycose.  Le  malade  rendait  par  jour  au  moins  135  grammes 
de  sucre.  Ce  diabète  a  marché  rapidement  et  s'est  accompagné  de  lésions 
tuberculeuses  du  poumon.  L'autopsie  du  premier  et  du  troisième  malade 
a  confirmé  le  diagnostic  sclérose  en  plaques  et  a  permis  de  rattacher 
l'apparition  des  troubles  urinaires  à  la  présence  de  foyers  scléreux  au 
niveau  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  La  malade  qui  fait  l'objet 
de  la  seconde  observation  vivait  encore  au  moment  de  la  publication  du 
mémoire  de  Richardière.  g.  gikauueau. 

IV.  —  A  propos  d'une  observation  recueillie  dons  le  service  de  Ghar- 
cot  et  ayant  trait  à  un  homme  de  81  ans  atteint  de  sclérose  en  plaques 
bien  manifeste  accompagnée  de  glycosurie,  M"^  Edwards  a  recherché  les 
cas  analogues.  Elle  arrive  à  cette  conclusion  que,  toutes  les  affections 
êncéphalo-médullaires  pouvant  s'accompagner  de  foyers  scléreux  au 
niveau  du  plancher  du  4*  ventricule,  on  peut  voir  survenir  de  la  glycosurie , 
ce  que  les  expériences  de  Gl.  Bernard  avaient  démontré  depuis  long- 
temps. L'auteur  oppose  ces  cas  à  ceux  étudiés  plus  particulièrement  par 
Leudet,  dans  lesquels  on  voit  des  diabétiques  avérés  être  pris  de  troubles 
nerveux  pouvant  faire  penser  à  l'ataxie  et  à  la  sclérose  en  plaques  ; 
l'ordre  chronologique  des  accidents  peut  parfois  être  difficile  à  rétablir. 

0.   GmAUDEÂU. 

I.  —  Ueber  Syringomyelle   und  Hydromyelie,   par  EICHHORST  {Corr.  BlaU  A 

schweizm  Aerzle^  p.  213,    1«'  mai  1S85). 

II.  —  Ueber  eina  bestimmte  Form  der  primàren  combinirten...  (Affection  systé- 
matique complexe  de  la  moelle,  avec  dégénérescence  prédominante  des  fais- 
ceaux pyramidaux,  etc.),  par  STRUMPELL  (Arch.  t,  Psych.  und  Nervenkr., 
Band  XVII,  Hefl  1,  p.  217). 

III.  —  Drei  FâUe  von  Brown-Sequards'scber  Làhmung  (Trois  cas  de  paralysie 
de  Brown-Séquard  (hémiparaplégie),  par  J.  HOFFMANN  (Deutscb.  Arcb.  /. 
kl  in,  Medic.y  Band  XXXVIII,  He/l  6,  p.  587}. 
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I?.  -^  Ein  Fall  Ton  centralem  Angiosurkom  des  Rûckenaurks  (Angiosarcomo 
*  central  de  la  moelle),  par  6.  6LASER  \Arth.  /.  Psyeh.  und  Nervenkr,,  Btind 
XVI,  Heft  i,  p,  87). 

V.  —  Klinische  Hittheilungen,  etc.  (Observations  cliniques  recueillies  i  Thô- 
pital  d'Andemach),  par  HEBOLD  (Arcb.  /.  Psycb,  und  Nervenkr.,  Band  XV, 
Heft  8,  p.  800). 

TI.  —  Aneurysmen  der  kleinsten  Rfickenmarksgefftsse  (Anévrismes  des  petits 
yaisseanz  de  la  moelle),  par  HEBOLO  {Ibidem,  XVI,  He/t  3). 

VII.  —  Sarcome  primitif  de  la  pie-mère  spinale»  par  SCHULZ  (Ibidem,  XVI, 

Heft  8,  p.  579). 

L  ~  Eichhorst  établit  une  distinction  tranchée  entre  Thydromyélie,  qui 
est  une  dilatation  du  canal  central  de  la  moelle  épinière,  et  la  syringo- 
myéiie,  beaucoup  plus  commune,  qui  consiste  en  la  formation  dans  la 
moelle  d'une  cavité  indépendante  du  canal  central. 

On  peut  produire  artiflciellement  la  syringomyélie  chez  les  jeunes 
chiens  en  leur  écrasant  la  moelle.  On  voit  alors  se  former  un  vaste  sys- 
tème de  cavités  d'abord  entre  les  cordons  postérieurs,  ensuite  le  long 
de  \a  limite  antérieure  des  cornes  postérieures,  et  plus  tard  à  leur  limite 
postérieure.  Il  est  vraisemblable  que  ces  lésions  sont  le  résultat  d'une 
stase  de  la  lymphe  au-dessus  du  point  blessé. 

Chez  l'homme,  c'est  aussi  consécutivement  à  une  stagnation  de  la 
lymphe  que  se  développe  souvent  une  syringomyélie,  tantôt  congénitale, 
tantôt  acquise.  Mais  elle  peut  provenir  également  d'un  ramollissement 
de  névromes  ou  d'une  myélite  périépendymaire  (iî.  S.  M.,  IX,  516,  et 
XXIV,  639).  j.  B. 

II.  —  Deux  observations,  publiées  antérieurement  par  Striimpell 
l'avaient  conduit  à  conclure  qu'il  existe  une  forme  spéciale  d'alfection 
systématique  combinée  de  la  moelle  caractérisée  anatomiquement  par 
une  lésion  des  faisceaux  pyramidaux,  des  faisceaux  cérébeliegx  latéraux 
et  des  cordons  de  GoU,  et  qui  évolue  sous  les  traits  de  la  paralysie  spi- 
nale spasmodique  d'Ërb  (tabès  spasmodique  de  Gharcot). 

A  Tappui  de  cette  opinion,  Strûmpell  publie  une  nouvelle  observation, 
celle  d'an  homme  de  56  ans,  chez  lequel  les  débuts  du  tabès  spasmodique 
remontaient  à  20  années.  Depuis  1878,  le  tableau  clinique  de  la  maladie  était 
rénlise  d'une  façon  complète  chez  le  malade  :  démarche  caractéristique;  con-» 
tracture  réflexe  dans  les  muscles  des  membres  inférieurs,  à  Toccasion  des 
mouvements  actifs  et  passifs;  exagération  des  réflexes  tendineux  aux  quatre 
membres;  état  normal  de  la  sensibilité,  des  réflexes  cutanés  et  des  fonctions 
des  sphincters.  Les  choses  restèrent  eu  état  jusqu^à  la  mort  du  malade,  qui 
fut  emporté  par  la  tuberculose  pulmonaire. 

L^examen  des  centres  nerveux  de  ce  malade  démontra  d*abord  Tabsence 
de  toute  trace  de  méningite  spinale  chronique.  Dégënérescence  des  faisceaux 
pyramidaux  latéraux  depuis  la  partie  inférieure  du  segment  lombaire  jus- 
qu'à la  partie  postérieure  du  segment  cervical,  atteignant  son  maximum  sur 
toute  l'élentlue  du  segment  dorsal,  pour  disparaître  complètement  au-dessus 
de  Tentre-croisement  des  pyramides.  Dégénérescence  occupant  une  zone  pé- 
riphérique, gagnant  en  largeur  à  partir  de  la  partie  moyenne  du  segment 
lombaire  et,  en  remontant,  intéressant  les  faisceaux  cérébelleux  latéraux  jus- 
qu'à Torigine  des  corps  restiformes  et  la  zone  la  plus  externe  des  cordons 
antéro-latéraux»  Dégénérescence  très  limitée^  mais  très  manifeste,  des  cor- 
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dons  de  Goll,  augmentant  d'éteadue  en  remonta  ut  poor  atteindre  son  maxi* 
mum  au  niveau  du  renflemeut  cervical. 

Pour  Strûmpell,  cette  lésion  systématique  combinée  a  eu  son  point  de 
départ  dans  les  faisceaux  pyramidaux  latéraux,  et  Tensemble  des  symp- 
tômes cliniques  était  exclusivement  sous  la  dépendance  des  altérations 
de  ces  faisceaux,  qui  contiennent,  d'après  Tauteur,  des  fibres  spéciales- 
d'arrêt,  dont  la  dégénérescence  entraîne  Texagération  des  réflexes  ten- 
dineux. La  distribution,  dans  le  sens  de  la  longueur  et  de  l'épaisseur,  de 
la  dégénérescence  de  ces  diflérents  systèmes  de  fibres  est,  aux  yeux  de 
Tauteur,  une  preuve  que  la  lésion  suit  une  marche  ascendante  dans  le& 
faisceaux  pyramidaux  et  une  marche  descendante  dans  les  faisceaux 
cérébelleux  latéraux  et  dans  les  cordons  de  GoU,  contrairement  à  ce  qui 
a  lieu  dans  les  cas  de  dégénérescence  secondaire. 

Le  diagnostic  de  cette  dé^'énérescence  systématique  combinée,  du 
vivant  des  nialades,  est  à  peu  près  impossible,  étant  donnée  la  multipli- 
cité des  lésions  qui  se  masquent  sous  les  dehors  du  tabès  spasmo- 
dique.  Eu  égard  à  Tétiologie,  Striimpell  fait  remarquer  que  ses  trois 
observations  ne  plaident  pas  en  faveur  de  la  nature  syphilitique  de  Taffec- 
tion;  il  incline  à  attribuer  un  certain  rôle  à  Tâge  avancé  et  surtout  à 
l'hérédité  (un  des  frères  du  troisième  malade  présentait  également  les 
symptômes  du  tabès  spasmodique). 

Enfin,  Striimpell  établit  la  comparaison  entre  ses  trois  observations  et 
les  autres  formes  d'affections  systématiques  combinées  de  la  moelle, 
dont  on  a  jusqu'ici  publié  les  exemples.  Ceux-ci  se  répartissent  en  deux 
groupes  :  les  uns  se  rattachant  au  tabès  vulgaire,  et  les  autres  à  la 
forme  dont  Strûmpell  propose  de  faire  une  entité  morbide,  e.  ricklin. 

III.  —  Hoffmann  rapporte  trois  cas  d'hémisection  de  la  moelle  chez  rhomme 
avec  paralysie  directe  et  anesthésie  croisée.  Cependant  cotte  anesthésie  n'a 
pas  été  si  nettement  répartie  qu'on  ne  puisse  penser  à  une  lésion  qui  diffère 
de  l'hémisection.  C'est  ainsi  que,  dans  deux  des  trois  cas,  il  y  avait  conser- 
vation de  la  sensibilité  tactile  du  membre  non  paralyse,  ce  qui  peut  s'expli- 
quer parce  que,  la  blessure  étant  obliquement  dirigée,  les  cordons  postérieurs 
(conducteurs  de  la  sensibilité  tactile  pour  Schiff),  avaient  échappé  a  la  sec- 
tion. 

Les  réflexes  tendineux  étaient  exagérés  du  côté  paralysé;  dans  deux  cas^ 
il  y  avait  en  môme  temps  des  contractures  musculaires,  ce  qui  peut  indiquer 
l'existence  d'une  dégénérescence  secondaire  du  faisceau  pyramidal.  Les  ré- 
flexes cutanés  étaient  abolis  du  côté  paralysé,  conservés  du  côté  anesthésie. 

Vulpian,  qui  n'admet  pas  Tentre-croisement  des  voies  sensilives,  a 
prétendu  que  l'anesthésie  du  côté  opposé  n'était  qu'apparente  et  qu'elle 
était  due  à  l'hyperesthésie  du  côté  paralysé.  Cette  hypothèse  ne  peut  se 
soutenir  en  présence  de  ce  fait  que  l'hyperesthésie  disparaît  avant  l'anal- 
gésie. 

La  sensibilité  à  la  douleur  et  la  sensibilité  à  la  température  se  com- 
portent de  la  même  façon.  Le  testicule  est  anesthésie  à  la  douleur 
comme  les  parties  superficielles. 

Dans  un  cas,  la  température  prise  dans  le  creux  poplité  était  plus  basse 
de  0°,5  du  côté  paralysé;  la  température  n'a  pas  été  prise  dans  les  deux 
autres  cas. 

Il  y  eut  des  lésions  trophiques  dans  un  cas  du  côté  anesthésie,  comme  , 
Gela  a  été  constaté  dans  les  observations  antérieures. 
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La  sensibilité  électro- musculaire,  le  sens  musculaire^  la  coordination, 
Fexcîtabilité  électrique  des  nerfs  et  des  muscles,  n'ont  présenté  aucune 
anomalie.  albert  matrusu. 

rv.  —  Femme  de  42  ans,  bien  portante  jusrjpe  deuxannée»  avant  son  entrée 
àrhôpiCal.  Les  premiers  symptômes  de  sa  maladie  ont  éclaté  dans  le  cours 
d'une  grossesse,  sous  forme  de  douleurs  lancinantes  dans  les  membres  infé- 
rieurs, qui  sont  allées  en  augmentant.   Pendant  l'époque  puerpérale,  elle  a 
en  les  membres  inférieurs  comme  paralysés.  La  parésie  s'est  dissipée  spon- 
tanément au  bout  de  quelques  semaines,  mais  il  a  subsisté  de  la  lourdeur 
dans  les  jambes.  Puis  la  démarche  a  revêtu  successivement  les  allures  qu'on 
lui  trouve  chez  les  ataxiques  et  dans  les  cas  de  tabès  spasmodiquc.  £n  môme 
temps,  les  douleurs  lancinantes  ont  réapparu  dans  les  jambes,  sous  forme  de 
paroxysmes  coïncidant  avec  des  coliques  que  la  malade  localisait  dans  la  der- 
nière portion  du  gros  intestin,  avec  irradiations  dans  le  vagin  et  la  vessie. 
Sensation  de  constriction  douloureuse  dans  Tabdomen,   sensibilité   tactile 
thermique  et  à  la  douleur  amoindrie  à  la  surface  des  membres  inférieurs  et 
supérieurs;  de  môme  pour  le  sens  musculaire.   Douleur  à  la  pression  des 
apophyses  épineuses  supérieures;  exagération  des  réflexes  tendineux,  incon- 
tinence d'urine  et  constipation  opiniâtre.  Par  moments,  la  malade  avait  des 
accès  de  dyspnée  et  de  cardialgie  très  pénibles.  Avec  cela,  de  la  mélancolie, 
la  monomanie  du  suicide,  de  Tinsomnie;  défaut  de  réaction  des  pupilles  à  la 
lumière.  L'examen  ophtalmoscopique  ne  donne  que  des  résultats  négatifs  ; 
par  moments,  la  malade  présentait  de  l'amblyopie. 

Ulcération  de  décubitus,  gangrène,  pyémie.  Mort  après  deux  années  de 
maladie.  A  l'autopsie  on  trouve  un  angiosarcome  central,  excavé  à  son  centre 
et  occupant  toute  la  longueur  de  la  moelle,  limité  à  la  substance  nerveuse. 
Sur  un  grand  nombre  de  points,  le  néoplasme  avait  subi  la  dégénérescence 
kystique.  L'auteur  donne  la  description  détaillée  des  résultats  fournis  par 
Fexamen  histologique  du  néoplasme.  e.   ricklin. 

V.  —  Relation  d'un  malade,  atteint  de  paralysie  générale,  à  l'autopsie 
duquel  on  trouva  un  gliome  de  la  moelle.  Outre  les  signes  classiques  de  la 
périencéph alite,  on  avait  noté,  du  vivant  du  sujet,  une  sensation  habituelle 
de  constriction  douloui*euse  du  thorax  avec  irradiation  au  cou  :  le  rythme 
cardiaque,  pendant  ces  accès,  était  très  accéléré  (180  pulsations).  La  mort 
survint  brusquement,  par  suicide. 

Ou  trouva,  outre  les  lésions  de  Tencéphalo-méuingite,  une  tumeur  de  la 
moelle,  dont  la  limite  supérieure  était  située  au-dessous  de  Tentre-croise- 
mcnt  des  pyramides,  et  dont  Textrémité  inférieure  pénétrait  jusque  dans  le 
segment  dorsal  de  la  moelle.  C*est  dans  le  renflement  cervical  que  la  tumeur 
atteignait  son  plus  grand  développement;  à  ce  niveau,  elle  occupait  une  posi- 
tien  absolument  centrale,  tandis  qu'au<dessus  et  au-dessous  elle  empiétait 
davantage  sur  le  côté  gauche.  La  tumeur,  très  riche  en  vaisseaux,  était 
eonstituée  par  un  gliome  ;  elle  était  creusée,  à  son  centre,  d'un  canal  dirigé 
de  gauche  à  droite  dans  le  sens  de  la  longueur.  La  tumeur  tirait  son  origine 
da  tissu  rétro-eentral  de  la  moelle.  Elle  avait  entraîné  à  sa  suite  une  dégé- 
nérescence secondaire  des  faisceaux  pyramidaux  antérieurs  et  latéraux  et  des 
cordons  postérieurs.  e.  ricklin. 

VI.  —  Fait  complexe  de  lésions  encéphaliques  et  spinales.  La  jeune  fille 
de  16  ans  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait  eu  un  érysipèle  de  la 
face  avec  du  délire.  Plus  tard,  se  développa  de  l'œdème  de  la  joue,  du  stra- 
bisme, auquel  succédèrent  de  l'incohérence,  Ane  céphalée  per.^istante  et  des 
troubles  visuels.  Cet  état  d'excitation  fit  place  à  de  la  dépression  cérébrale 
et  la  malade  succomba  dans  une  sorte  de  démence,  avec  du  ptosis  des  deux 
paupières  et  une  parésie  des  menibres. 

Li'autopsie  révéla  une  thrombose  du  sinus  transverae,  avec  des  abcès  dans 
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le  lobe  temporal  gauche.  La  moelle^  au  niveau  de  la  région  dorsale  supé- 
rieure, présentait  un  foyer  de  ramollissement  rouge.  Le  microscope  y  fit  dé- 
couvrir des  dilatations  anévrismales  des  petits  vaisseaux,  qui  étaient  gorgés 
de  sang.  Ces  altérations  vasculaires  reconnaissaient  pour  cause  une  throm- 
bose des  veines  situées  le  long  du  canal  central  de  Tépendyme,  analogue  à 
celle  du  sinus  transverse.  L'auteur  admet  que  Térysipèle  en  a  été  le  poiat 
de  départ.  e.  rigklin. 

VII.  —  Jeune  fîlle  de  16  ans.  La  mère  et  une  sœur  sont  mortes  phtisiques. 
Le  grand-père  maternel  a  souffert  longtemps  d*une  maladie  de  la  moelle.  Un 
oncle  pateruel  est  mort  d'une  hypertrophie  gliomateuse  de  la  protubérance. 
(Observation  publiée  en  1883.)  Depuis  trois  mois  environ,  cette  jeune  fille 
souffrait  de  douleurs  dans  le  dos  avec  fourmillements  dans  les  mains  et 
dans  les  bras  qui  ont  perdu  progressivement  de  leur  force.  Paralysie  des 
bras  depuis  huit  jours.  Fourmillements  dans  les  pieds  depuis  la  même 
époque.  Difficulté  pour  uriner,  constipation,  céphalalgie,  frissons,  chaleur  à 
la  peau.  T.  3T,8. 

Entrée  à  Thôpital  le  31  mars  1884,  où  Ton  constate,  outre  les  symptômes 
précédents,  une  .anesthésie  complète  aux  membres  supérieurs  remontant  jus- 
qu'aux épaules,  mains  rouges,  chau  les  et  tuméfiées,  diminution  de  la  sensi- 
bilité aux  jambes.  Abolition  du  phénomène  du  genou  à  droite,  diminution 
d'intensité  à  gauche.  Douleur  vive,  à  la  pression,  sur  toute  la  longueur  de  la 
colonne  vertébrale.  Constipation  opiniâtre,  rétention  d'urine.  Traitement, 
calomel  et  iodure  de  potassium.  Dyspnée  et  somnolence  croissante.  Mort  le 
2  avril.  T.  40«. 

On  avait  diagnostiqué  une  méningo-myélite  aiguë.  A  l'autopsie  on  trouva 
une  masse  néoplasique  remplissant  l'espace  sous-arachnoïdien  sur  toute 
rétendue  de  la  moelle.  11  s'agissait  d'un  sarcome  de  la  pie-mère.    e.  rigklin. 

Études  cliniques  et  physiologiques  sur  la  marche,  par  Gilles  DE  LA  TOURETTE 

{Thèse  de  PariSy  1885). 

L* auteur  a  eu  recours  à  la  méthode  simple  et  pratique  des  empreintes 
laissées  sur  des  bandes  de  papier  par  les  pieds  enduits  de  matière  colo- 
rante (sesquioxyde  de  fer).  L'empreinte  normale  consiste  en  2  ovoïdes 
réunis  par  une  bande  antéro-postérieure  ;  10  hommes  ont  donné  une 
longueur  moyenne  du  pas  égal  à  63  centimètres;  10  femmes  une  lon- 
gueur de  50  centimètres  ;  chez  l'homme  comme  chez  la  femme,  le  pas 
droit  est  plus  long  que  le  pas  gauche,  la  moyenne  de  Técartement 
total  du  centre  des  2  talons  est  chez  Thomme  de  0'",117;  chez  la  femme, 
de  0",125;  l'écarlement  latéral  simple  est  pour  l'homme  PD  0'",0o4, 
PG  0'",062  ;  pour  la  femme  PD  0'",058,  PG  0'",067.  La  somme  des  angles 
ouverts  en  avant  par  l'inlerseclion  de  la  ligne  d'axe  des  pieds  avec  la 
direction  égale  en  moyenne  chez  l'homme  82°,4",  avec  prédominance 
d'ouverture  de  1**  pour  le  pied  droit;  chez  la  femme  31*,6'  avec  prédomi- 
nance d'ouverture  de  1°,T  pour  le  pied  droit. 

Chez  les  malades  à  marche  spasmodique,  au  début,  le  pas  devient  plus 
petit,  les  pieds  sont  plus  écartés  que  normalement;  plus  tard,  Técarte- 
ment  des  pieds  diminue  et  les  pieds  deviennent  parallèles.  Si  à  la  con- 
tracture s'ajoute  la  titubation^la  marche  perd  toute  caractéristique.  Dans 
les  cas  de  paralysie  agitante,  le  pas  est  très  petit,  l'écartement  latéral 
total  augmente  ainsi  que  l'angle  d'ouverture.  Chez  les  ataxiques,  la  lon- 
gueur du  pas  est  toujours  diminuée,  la  base  de  sustentation  et  l'angle 
d'ouverture  accrus,  il  y  a  de  doubles  empreintes  caractéristiques  de 
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l'ovoIdè  postérieur  coïncidant  avec  l'absence  ou  la  diminution  de  Tem- 
preinte  des  orteils.  En  cas  de  pied  tabétique,  Tempreinte  affecte  une 
disposition  toute  spéciale. 

La  démarche  titubante  sa  caractérise  par  le  passage  alternatif  ou 
simultané  des  deux  pieds  du  môme  côté  de  la  direction,  pai*  le  raccour- 
cissement du  pas  dans  les  poussées  latérales  et  son  allongement  relatif 
dans  la  période  prémonitoire  de  la  chute  en  avant,  par  la  variabilité  de 
la  situation  de  Taxe  du  pied  par  rapport  à  la  directrice  de  la  marche. 
Chez  les  hémiplégiques  en  partie  guéris,  le  double  pas  existe,  mais 
très  diminué;  le  pas  malade  est  très  inférieur  au  pas  sain  ;  Técarlement 
latéral  du  pied  sain  moindre  que  celui  du  pied  infirme,  l'angle  d'ouver- 
ture des  2  pieds  dépasse  la  normale,  mais  celui  du  pied  infirme  dépasse 
celui  du  pied  sain.  En  sus  de  l'empreinte  du  pied,  il  y  a  des  traînées 
dues  à  la  pointe  des  orteils.  Si  à  l'hémiplégie  s'ajoute  le  spasme,  la 
marche  présente  des  modifications  dans  le  même  sens,  mais  de  plus  la 
jambe  malade  fauche,  et  le  pied  forme  une  traînée  qui  prolonge  en  avant 
le  gros  orteil.  u.  l. 

L  —  On  tome  fomu  of  paralysie  from  peripheral  neuritis  (Paralysies  dépen- 
dant de  névrites  périphériques),  par  Th.  BUZZARD  {Ua  vol.  iA-lS,  Londres, 
1886). 

II.  —  Des  paralysies  toxiques,  par  £.  BRISSAUD  {Thèse  d'agrég.,  Paris,  1886). 

III.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  névrite  segmentaire  à  propos  d'un  cas  de 
paralysie  diphtériUque,  par  PITRES  et  YAILIiARD  (Arch.  de  Neurol.,  a*  33, 
p.  337). 

lY.  —  Zur  pathologischen  Anatomie  der   subacuten  Ataxie  (Névrite  simulant 
l'ataxie),  par  KAST  (BerL  klin,  Wocb.,  p.  hSl,  juillet  1885;. 

Y.  —  Nouvelles  recherches  sur  les  névrites  périphériques  observées  ûhes  les 
tabétiques vrais,  par  PIERRET (Comp.  rend,  de  VAcad.  des  Se,  28  Juin  1886). 

YI.  —  Contributions  à  l'étude  des  névrites  périphériques  ches  les  tabétiques, 
par  PITRES  et  YAILLARD  {Rente  de  médecine,  10  Juillet  1886j. 

YII.   —  Ueber  Blellflhmung  (Paralysie   saturnine),  par   SGHULTZE    {Areh.   /. 

Psycb,  u,  Nervenk,,  Band  XVI,  Hett  3,  p,  791). 

YUI.  »  Sur  quelques  cas  pen  ordinaires  de  paralysie  saturnine,  par  P.  J.  Mb'BIUS 

{Centrabl.  /.  Nervenbeilk,,  i"  Janvier  1886). 

IZ.  —  Sur  les  lésions  de  la  névrite  alcoolique,  par  60MBAULT  [Cowpt»  rend. 

de  l'Acad.  de»  Se,  22  février  1886). 

X.  —  Ueber  die  Nervenerkrankung  der  Alkoholisten  (De  la*  névrite  des  alcoo- 

Uques),  par  STRUMPELL  [BerL  klin.  Woch.,  p.  519,  10  août  1885). 

XI.  —Zur  Lehre  von  der  multiplen  Neuritis  (Névrite  multiple  ches  un  alcoo- 

lique), par  Alb.  LILIENFELD  (Ibidem,  p.  727,  novembre  1885). 

XIL  —  Ueber  die  multiple  Neuritis  der  AlkohpUsten,  par  BERNHARDT  {Zeitseb. 

t.  klin.  Med.,  Band  XI,  p.  86i{). 

XHI.  —  Zur  Pathologie  der  multiplen  Neuritis  und  Alkohonahmung  (Névrite 
multiple  et  paralysie  alcoolique),  par  H.  OPPENHEIH  (Ibidem,  Band  XI, 
p«  2S2). 

QUlNZlilIB  ANNÉE.   —  T.  XXIX.  9 
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XIV.  —  Observation  d'aUzie  alcoolique;  guérison;  par  BARBE  {France  médi^ 

cale,  23  mai  1885). 

XV.  —  Intoxication   par  Tozyde   de   carbone  ;   paralysie   des   extenseurs  de 
ravant-bras  gauche;   gnérison,  par  SGHAGHMANN  {Ibidem,  juillet  1886). 

XVI.  —  Partielle  Radialisl&hmnng...  (Paralysie  radiale  à  la  suite  d'une  injec- 
tion 80U8-cutanée  d'éther) ,  par  HADRA  {Berl,  klin.  Wocb.  ^  p.  469, 
20  juillet  1885). 

XVII.  —  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  paralysie  radiale,  par 
VOItPIAN  et  DËJERINE  {Comptes  rend,  de  la  Soc.  de  Biologie,  17  avril  1886). 

XVni.  —  Distribution  of  anœsthesia  after  division  of  the  médian  nerre,  par 

G.  SUGELING  {Brain,  p.  83,  avril  1886). 

XIX.  —  Neuropathologische  Mittheilungen,  par  M.  BERNHARDT  {Soc.  de  psychia- 

trie de  Berlin  et  Centralbl.  f.  Nervenheilk,  1»»  mai  1886). 

XX.  —  Fall  von  Neuritis  des  rechten  Nervus  trigeminus»  etc.  (Névrite  du  tri- 
jumeau avec  arrôt  de  la  sécrétion  des  larmes),  par  UHTHOFF  (Deutsche  med, 
Woch,,  n-  19,  p.  321,  1886). 

XXI.  —  Névrite  ascendante  avec  paralysie  réflexe  de  la  moelle,  par  THISSEN 

{Centralbl.  liir  Nervenbeilk,,  15  février  1886). 

I.  —  L'ouvrage  de  Buzzard  est  un  résumé  très  bien  fait  des  données 
relativement  récentes  que  nous  possédons  sur  les  névrites  périphériques 
€t  les  paralysies  qu'elles  déterminent. 

Après  avoir  exposé  dans  un  premier  chapitre  les  symptémes  de  la 
névrite  en  général,  les  lois  de  la  dégénérescence  des  nerfs  et  de  leur 
réparation, rétat  desmusclesetleursréactionsélectriques,rauteurmontre 
que  dans  nombre  de  maladies  spontanées  ou  d'intoxications  les  désordres 
nerveux,  mis  sur  le  compte  de  la  moelle  ou  du  cerveau,  doivent  en 
réalité  être  imputés  aux  norfs  malades.  Le  type  le  mieux  connu  de  ces 
.  névrites  toxiques  est  la  paralysie  alcooliqtie,  sur  laquelle  les  documents 
commencent  à  abonder.  L'auteur  insiste  sur  la  localisation  spéciale  de 
cette  paralysie  aux  membres  inférieurs,  sur  la  douleur  particulière  du 
mollet  à  la  pression  que  Ton  observe  en  pareil  cas  et  sur  les  plaques 
d'anesthésie  souvent  incomplètes  que  Ton  y  rencontre.  Cette  tendance  à 
la  paraplégie  n'est  pas  du  reste  spéciale  exclusivement  aux  alcooliques, 
et  on  la  rencontre  dans  d'autres  variétés  de  névrites  périphériques,  dans 
le  béribéri,  par  exemple.  L'autour  cite  des  faits  de  paraplégie  par  névrite 
de  cause  inconnue. 

Ces  névrites  se  montrent  non  seulement  dans  les  intoxications  (plomb, 
alcool,  sulfure  de  carbone),  mais  dans  certaines  maladies  constitution- 
nelles. On  lira  avec  intérêt  les  pages  consacrées  à  l'histoire  des  névrites 
goutteuses,  qui  sont  encore  peu  connues  et  dont  l'auteur  rapporte  quel- 
ques observations  concluantes.  Enfin,  dans  un  dernier  chapitre, 
Buzzard  montre  que  les  névrites  amènent  des  paralysies  multiples  à  la 
suite  des  maladies  infectieuses  ;  il  en  signale  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  dengue,  de  la  malaria  ;  pour  lui,  les  paralysies  diphté- 
ritiques  sont  presque  toujours  d'origine  névritique.  Enfin  il  étudie  les 
pseudo-tabes,  et  rattache  le  plus  souvent  à  l'alcoolisme  les  ataxies  péri- 
phériques de  Déjerine.  h.  r. 
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II.  —  Les  paralysies  consécutives  aux  empoisonnements  aigus  ou 
chroniques  sont  connues  depuis  longtemps,  mais  elles  n'avaient  jamais 
été  étudiées  toutes  ensemble,  sous  une  forme  synthétique,  comme  dans 
la  thèse  de  Brissaud. 

Parfois  les  substances  toxiques  produisent  des  lésions  centrales  ;  les 
manifestations  paralytiques  ne  sont  plus  alors  qu'un  phénomène  banal  et 
presque  indiilérent,  noyé  au  milieu  de  ces  grands  complexus  de  désor- 
dres cérébro-spinaux,  qu'on  a  réunis  sous  le  nom  d'encéphalopathies 
toxiques.  Aussi  sous  le  nom  de  paralysies  toxiques  doit-on  seulement 
comprendre  les  paralysies  isolées,  dues  à  des  lésions  périphériques, 
dont  le  type  le  plus  connu  est  la  paralysie  radiale  d'origine  saturnine. 
Celles-ci,  dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  se  limitent  en  général  à 
quelques  groupes  musculaires,  et  toujours  à  des  muscles  des  membres. 
Le  plus  souvent  bilatérales,  plus  marquées  d'un  côté  que  de  Tautre, 
généralement  du  côté  droit,  elles  frappent  d'abord  les  membres  infé- 
rieurs, sauf  dans  le  saturnisme,  où  les  membres  supérieurs  sont  toujours 
atteints  les  premiers.  Constamment  la  paralysie  se  localise  dans  les 
muscles  extenseurs  ;  les  fléchisseurs  ne  se  prennent  que  lorsqu'elle  est 
déjà  plus  ou  moins  généralisée.  Les  réflexes  sont  abolis  ;  au  bout  de 
quelques  semaines  survient  l'atrophie  musculaire.  Les  réactions  éle(*tri- 
ques  sont  modifiées,  et  dans  la  plupart  des  paralysies  périphériques, 
aaéme  d'intensité  moyenne,  on  trouve  la  réaction  de  dégénérescence. 
Quand  les  paralysies  compliquées  d'atrophie  musculaire  durent  un  cer* 
tain  temps,  l'antagonisme  actif  des  muscles  paralysés  produit  des  atti- 
tudes vicieuses  permanentes,  dont  la  plus  commune  est  celle  du  pied  bot. 
On  observe  en  outre  des  troubles  variés  de  la  sensibilité  et  des  lésions 
trophiques,  telles  que  sclérodermie,  éruptions  purpuriqucs,  zonas, 
modifications  de  formé  et  de  structure  des  ongles,  etc.  Le  pronostic  est 
en  général  favorable  et  la  guérison  presque  toujours  la  règle. 

Anatomiquement,  les  paralysies  toxiques  sont  caractérisées  par  des 
altérations  musculaires,  bien  étudiées  par  Charcot  et  Gombault,  et 
par  des  foyers  de  névrite  disséminés,  dont  le  maximum  d'intensité  se 
trouve  tantôt  sur  les  branches  intramusculaires,  tantôt  sur  les  dernières 
ramifications  cutanées.  D'ailleurs,  si  dans  les  névrites  toxiques  la  dégé- 
nération walléricnne  se  trouve  assez  souvent,  elle  est  inconstante  et,  en 
tout  cas,  toujours  consécutive  à  la  névrite  périaxile,  seul  vrai  résultat 
de  l'intoxication,  qui,  unisegmentaire  ou  multisegmentaire  d'abord,  est 
devenue  par  la  suite  assez  intense  pour  tronquer  le  cylindre-axe  et 
interrompre  sa  continuité  avec  le  centre  spinal.  C'est  à  cette  névrite 
périaxile  qu'il  faut  rattacher  l'atrophie  musculaire  et  les  troubles  de  Ic^ 
sensibilité. 

A  côté  des  phénomènes  communs  à  toutes  les  paralysies  toxiques,  il 
en  existe  quelques-uns  qui  sont  particuliers  à  chacune  d'elles.  Aussi 
Brissaud  étudie-t-il  séparément  les  paralysies  alcooliques,  les  paralysies 
arsenicales,  les  paralysies  par  le  sulfure  de  carbone,  les  paralysies  par 
l'oxyde  de  carbone  et  les  paralysies  saturnines.  e.  desghamps. 

111.  —  Pitres  et  Vaillard  rapportent  l'observation  d'un  tuberculeux  qui, 
dans  le  cours  de  son  affection  pulmonaire,  contracta  une  diphtérie  cutanée 
et  présenta,  peu  de  temps  après,  une  paralysie  progressive,  généralisée, 
complète  de  la  motilité,  avec  troubles  profonds  de  la  sensibilité.  Les  centres 
nerveux,  cerveau  et  moelle,  étaient  dans  un  état  de  parfaite  intégrité.  Au 
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contraire,  les  racines  ispinales,  antérieures  et  postérieures,  les  différents 
nerfs  périphériques  examioés  ont  montré  des  altérations  significatives,  qui 
paraissent  bien  sous  la  dépendance  de  la  diphtérie  et  qui  étaient  identiques 
à  celles  décrites  par  Gombault,  sauf  qu'il  était  impossible  de  trouver  trace 
du  cylindre-axe  dans  les  points  lésés. 

Il  n'en  reste  pas  moins  ce  fait  étrange,  c'est  que  la  fibre  nerveuse  peut 
être  intacte  sur  certaines  parties  de  son  trajet,  ces  parties  étant  limitées 
par  des  espaces  profondément  altérés.  Faut-il,  avec  Gombault,  voir  dans 
cette  névrite  segmentaire  une  phase  préparatoire  de  la  dégénération 
wallérienne  ?  Cela  expliquerait  l'association  des  deux  ordres  de  lésions 
sur  un  même  point  du  nerf;  mais  les  auteurs  croient  que,  loin  de  se 
subordonner  Tune  à  l'autre,  ces  lésions  sont  des  manifestations  d'un  seul 
et  même  travail  pathologique,  qui  envahit  la  totalité  de  la  fibre  nerveuse, 
ou  reste  cantonné  sur  certains  points  de  son  trajBt.  descourtis. 

IV.  —  Chez  une  fillette  de  14  ans  survint  à  la  suite  d^une  angine  bénigne 
une  ataxie  considérable  des  quatr'e  membres. 

La  diminution  de  la  sensibilité  et  le  retard  des  impressions  douloureuses 
étaient  très  nets.  Il  existait  de  Tatrophie  des  inlerosseux  des  deux  mains  et 
de  la  langue. 

Pas  de  réaction  de  dégénérescence  ;  absence  de  réflexes  rotuliens. 

Apparurent  ensuite  des  symptômes  bulbaires  ;  paralysie  du  voile  palatin, 
gène  de  la  respiration  et  de  la  déglutition. 

La  malade  succomba  9  mois  après  le  début  des  accidents,  d'une  pneumo- 
nie causée  par  le  passage  des  aliments  dans  les  voies  aériennes. 

Autopsie.  Aucune  lésion  des  centres  nerveux,  mais  dégénération  de  tous 
les  nerfs  périphériques,  notamment  de  l'hypoglosse  et  du  récurrent. 

£n  résumé,  on  a  affaire  ici  à  une  affection  des  nerfs  périphériques  simulant 
une  affection  de  la  moelle  et  du  bulbe. 

V.  —  Les  névrites  périphériques  cutanées  sont  très  fréquentes  chez 
les  tabétiques  ;  mais  elles  ne  sont  pas  absolument  constantes.  D'autre 
part,  elles  peuvent  guérir  même  chez  les  tabétiques  francs  atteints  de 
sclérose  postérieure  spinale,  confirmée  et  sans  complication.  On  peut 
donc  supposer  que  la  lésion  des  nerfs  périphériques  cutaués  ne  serait 
que  la  traduction,  à  distance,  de  l'irritation  inflammatoire  des  zones  sen- 
sitives  des  centres.  On  peut  tirer,  en  outre  de  ces  faits,  cette  conclusion, 
que  les  symptômes  imputables  a  la  névrite  périphérique  sont  accessibles 
à  la  thérapeutique.  Enfin,  l'existence  de  ces  névrites  périphériques 
coexistant  avec  une  lésion  centrale  permet  d'introduire  dans  la  patho- 
logie nerveuse  la  notion  nouvelle  d'inflammations  chroniques,  qui,  sans 
cesser  d'être  systématiques,  peuvent  occuper  des  foyers  espacés  en  dif- 
férents points  du  système  atteint,  sans  que  la  lésion  des  conducteurs 
ou  des  connectifs  intermédiaires  soit  absolument  nécessaire,  m.  duval. 

VL  —  Dans  ce  travail.  Pitres  et  Vaiilard  ont  réuni  toutes  les  obser- 
vations de  névrites  périphériques,  chez  les  tabétiques,  déjà  publiées;  à 
celles-ci,  ils  en  ont  joint  plusieurs  inédites.  Les  conclusions  auxquelles 
cette  vue  d'ensemble  les  a  conduits  sont  les  suivantes  :  au  cours  du 
tabès,  on  peut  observer  des  altérations  portant  sur  les  extrémités  termi- 
nales de  presque  tous  les  nerfs.  C*est  à  ces  altérations  que  l'on  peut 
rapporter  les  plaques  d'aneslhésie  et  d'analgésie  cutanée;  les  troubles 
Irophiques  cutanés  (maux  perforants,  œdèmes  durs,  éruptions  diverses, 
chute  spontanée  et  dystrophie  des  ongles),  certaines  paralysies  motrices 
accompagnées  ou  non  d'atrophie  musculaire,  les  arthropathies  et  les 
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fractures  spontanées  des  os,  ainsi  que  peut-être  les  crises  vlscéraïgiques. 
n  y  a  loin,  on  le  voit,  de  cette  interprétation  à  l'opinion  qui,  il  y  a  peu 
de  temps  encore,  rattachait  la  plupart  de  ces  troubles  à  des  lésions  des 
portions  grises  de  la  moelle  ou  des  racines  nerveuses,      c.  oiraudeau. 

VII.  —  Après  avoir  réfuté  la  théorie  d*Erb  et  de  Remak,  qui  localise 
dans  la  moelle  les  lésions  anatomiques  résultant  de  Tintoxication  satur- 
nine, Schullze  relate  un  exemple  de  paralysie  saturnine  compliquée  d'a- 
trophie granuleuse  des  reins,  chez  un  jeune  homme  de  25  ans.  Deux 
années  avant  sa  mort,  le  malade  avait  présenté  les  symptômes  classiques 
de  la  paralysie  des  extenseurs  do  l'avant-bras  droit  d'abord,  et  six  mois 
plus  tard  à  l'avant-bras  gauche.  En  examinant  Texcitabilité  galvanique 
des  deltoïdes,  qui  n'étaient  ni  paralysés  ni  atrophiés,  on  développait  un 
accès  de  tremblement  violent  de  courte  durée.  Sensibilité  intacte.  Ré* 
flexes  tendineux  bien  prononcés.  Le  malade  succomba  des  suites  de  sa 
néphrite  granuleuse,  compliquée  de  foyers  pneumoniques. 

Autopsie.  Outre  les  lésions  de  la  néphrite  interstitielle,  on  trouva  dans 
les  nerfs  les  altérations  suivantes  :  les  muscles  paralysés  étaient,  par 
places,  le  siège  d*une  dégénérescence  totale  (dégénérescence  grise  du 
nerf  radial  à  l'avant-bras).  La  moelle  présentait  un  aspect  physiologique 
à  l'œil  nu.  L'examen  microscopique,  pratiqué  sur  un  grand  nombre  de 
préparations  durcies,  ne  fit  pas  découvrir  d'altérations  bien  tranchées; 
aucune  trace  de  poliomyélite  ;  la  substance  grise  était  d'une  intégrité  de 
structure  complète.  Les  nerfs  dégénérés  présentaient  les  altérations  bien 
connues  de  la  névrite. 

L'auteur  se  fonde  sur  les  résultats  négatifs  fournis  par  l'examen  de  la 
moelle,  pour  combattre  Topinion  de  ceux  qui  considèrent  la  paralysie 
saturnine  comme  ayant  son  siège  primitif  dans  la  moelle.  Schultze  se 
rallie  à  l'opinion  de  Leyden,  relative  au  siège  primitivement  périphérique 
de  la  paralysie  saturnine.  Les  altérations  des  cellules  ganglionnaires 
seraient,  d'après  lui,  d'ordre  secondaire.  e.  ricklin. 

VIII.  —  Môbius  a  eu  l'occasion  d'observer  deux  tailleurs  de  limes, 
atteints  tous  deux  d'une  paralysie  de  la  main  gauche  ayant  débuté  par  le 
pouce,  et  occupant  le  premier  interosseux  et  les  petits  muscles  du  pouce, 
surtout  l'adducteur  et  le  court  fléchisseur.  Cette  paralysie  doit  être  rap- 
portée à  l'intoxication  saturnine  (l'existence  de  celle-ci  est  bien  connue 
chez  les  tailleurs  de  limes,  et  s'était  manifestée  déjà  chez  ces  deux  ma- 
lades par  d'autres  symptômes).  La  localisation,  si  différente  ici  de  ce 
que  l'on  est  habitué  à  constater,  tient,  d'après  Mobius,  au  surmenage 
des  muscles  du  pouce  chez  les  tailleurs  de  limes,  car  ce  sont  ces  muscles 
qui  maintiennent  en  place  le  ciseau  sur  lequel  ils  frappent  constamment  ; 
c'est  là  un  fait  à  rapprocher  de  ceux  du  même  genre  déjà  rapportés  par 
d'autres  auteurs,  Meyer,  Remak...  Môbius,  généralisant  ces  données,  se 
demande  si  la  paralysie  des  extenseurs,  non  seulement  dans  l'intoxica- 
tion'saturnine,  mais  aussi  dans  d'autres  intoxications,  n'indiquerait  pas 
que  ce  sont  là  les  muscles  qui,  chez  la  plupart  des  individus,  fatiguent 
le  plus.  C'est  la  théorie  depuis  longtemps  enseignée  en  France.  L'auteur 
a  une  tendance  à  considérer  l'intoxication  saturnine  comme  de  nature 
périphérique  et  non  spinale.  p.  marie. 

IX.  —  On  connaît  la  période  d'état  et  les  phases  ultimes  de  la  névrite 
périphérique  de  l'alcoolisme  chronique,  et  on  sait  que  ses  caractères 
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anatomiques  sont  alors  très  analogues,  sinon  identiques,  à  ceux  de  la 
dégénération  wallérienne.  Mais  on  n'était  pas  renseigné  sur  la  période 
initiale.  Le  travail  de  Gombault  vient  combler  cette  lacune  en  montrant 
qvie,  comme  pour  la  névrite  saturnine,  il  existe  également  ici  une  phase 
préwallérienne,  phase  caractérisée  par  la  multiplication  des  noyaux  et 
l'émulsion  de  la  gaine  de  myéline,  avec  conservation  du  cylindre-axe. 
Cette  phase  prévsrallérienne,  en  raison  de  Tintensité  du  processus,  aboutit 
rapidement,  sur  le  plus  grand  nombre  des  fibres,  à  la  destruction  du 
cylindre-axe.  v.  d. 

X.  —  Stnimpell  a  observé  3  exemples  de  pseudoataxie  alcoolique. 
Tantôt  la  névrite  intéresse  surtout  les  nerfs  moteurs,  tantôt  les  nerfs 
sensitifs.  Dans  ce  dernier  cas,  on  observe  des  symptômes  qu'on  peut,  à 
bon  droit,  désigner  comme  le  pseudo-tabes  des  alcooliques.  L'affection 
débute  par  des  élancements  dans  les  jambes,  parfois  aussi  dans  le  tronc 
et  les  bras;  il  s'y  joint  de  Tanesthésie  par  plaques.  Puis  la  marche  de- 
vient incertaine  et  titubante.  Les  réflexes  rotuliens  disparaissent,  comme 
dans  le  vrai  tabès.  Jamais  on  n'observe  de  myosis  ni  de  troubles  vési* 
eaux,  mais  assez  fréquemment  des  atrophies  du  nerf  optique. 

Quand  ce  sont  les  phénomènes  moteurs  qui  dominent,  le  symptôme 
principal  est  l'affaiblissement  des  membres  inférieurs,  avec  diminution 
de  l'excitabilité  électrique  et  atrophie  des  muscles.  Ces  cas  ressemblent 
beaucoup  à  la  névrite  primitive  classique. 

Un  point  important  pour  la  pratique,  c'est  que  le  pronostic  de  la  né- 
vrite alcoolique  n'est  pas  complètement  défavorable  :  les  malades  qui 
renoncent  à  boire  peuvent  guérir.  Gomme  traitement  adjuvant,  on  recourt 
à  l'électricité,  à  la  balnéation  et  à  l'usage  prolongé  des  préparations  de 
strychnine.  j.  b. 

XI.  —  Lilienfeld  rapporte  Thistoire  d'un  alcoolique  de  26  ans,  d'une  famille 
de  névropathes,  qui  présenta  tous  les  symptômes  du  tabès  :  diplopie,  troubles 
oculaires,  paralysie  des  droits  externes,  altération  de  la  papille  à  Tophtal- 
moscope  :  suppression  des  réflexes,  incoordination  motrice,  affaiblissement 
des  membres,  obtusion  de  la  sensibilité.  A  ces  symptômes  se  joignent  bien- 
tôt des  signes  de  paralysie  localisée  de  certains  muscles  (avant-bras,  triceps 
fémoraux,  avec  atrophie  et  réaction  électrique  de  dégénérescence). 

Sous  l'influence  du  traitement  (iodure  de  potassium,  courants  continus, 
toniques),  tous  ces  symptômes  s^amendèrent  projçressivement,  et  au  bout  de 
8  mois  le  malade  ne  conservait  plus  qu'un  léger  degré  de  raideur,  des 
jambes.  4.  b. 

XII.  —  1«  Au  point  de  vue  anatomopathologique,  Bernhardt  regarde 
les  paralysies  alcooliques  comme  étant  ordinairement  indépendantes  de 
lésions  médullaires;  il  attache  une  grande  importance  aux  altérations 
des  nerfs  périphériques. 

2«  Diagnostic  avec  le  tabès.  —  Les  paralysies  alcooliques  se  dis- 
tinguent ordinairement  de  celles  du  tabès  en  ce  qu'elles  s'accompagnent 
d'atrophie  et  de  modifications  du  courant  électrique.  Bernhardt  a  cé^n- 
dant  observé  un  cas  de  tabès  où  existaient  dans  la  sphère  des  nerfs  péro- 
niers  des  phénomènes  de  paralysie  avec  réaction  de  dégénérescence, 
mais  ces  phénomènes  étaient  accompagnés  de  troubles  de  sensibilité 
qui  permettaient  le  diagnostic. 

La  conservation  ou  l'absence  des  réflexes  tendineux  n*a  pas  pour 
Bernhardt  de  valeur  absolue.  Le  myosis,  la  paresse  de  la  pupille  à  î'ac- 
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conunodation»  constiluent  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  Tataxie. 
Enfin  chez  les  alcooliques  existent  des  troubles  du  caractère  et  de  Tin- 
telligence,  de&  troubles  dyspeptiques  faciles  à  séparer  des  crises  gas- 
triques et  qui  peuvent  être  des  indices  précieux. 

S*  Diagnostic  avec  la  poliomyélite  subaiguë.  Le  diagnostic  doit  se  fon- 
der sur  Tensemble  des  symptômes,  et  Bernhardt  montre  par  deux  obser- 
vations personnelles  que  la  localisation  de  la  paralysie  et  de  l'atrophie 
est  un  élément  insuffisant  pour  permettre  d'affirmer  l'existence  d'une 
myélite. 

4*  Diagnostic  avec  la  paralysie  de  Landry.  —  Les  renseignements 
étiologiques ,  les  modifications  de  l'excitabilité  électrique  permettront 
dans  quelques  cas  de  reconnaître  la  paralysie  alcoolique  ;  mais  le  dia- 
gnostic restera  ordinairement  fort  obscur.  m.  debove. 

XIIL  —  Oppenheim  publie  six  observations  de  paralysies  alcooliques 
dont  une  avec  autopsie,  la  mort  ayant  été  entraînée  par  tuberculose. 
Voici  les  principaux  faits  qui  ressortent  de  ces  observations. 

L'alcoolisme  était  bien  avéré  chez  tous  les  malades,  mais  chez  la  plu- 
part d'entre  eux  un  refroidissement  était  également  intervenu  comme 
facteur  occasionnel. 

La  paralysie  prédominait  aux  membres  inférieurs.  Elle  atteignait  sur- 
tout les  muscles  extenseurs  du  pied  et  fléchisseurs  du  genou  ;  les  autres 
muscles  et  les  muscles  du  membre  supérieur  n'étaient  que  peu  affai-% 
blis.  Les  muscles  étaient  flasques  à  la  palpation,  mais  il  n'y  avait  pas 
d'atrophie  notable. 

Les  modifications  de  l'excitabilité  électrique  étaient  variables.  Parfois 
elle  n'était  qu'affaiblie,  parfois  entièrement  supprimée.  La  réaction  de 
dégénérescence  dans  sa  forme  complète  ou  moyenne  fut  également 
observée. 

Les  douleurs  étaient  sourdes;  elles  n'étaient  jamais  ni  trop  pénibles, 
ni  lancinantes,  ni  fulgurantes.  Il  n'était  pas  rare  de  trouver  des  muscles 
ou  des  nerfs  très  sensibles  à  la  pression.  L'excitation  électrique  de  ces 
nerfs  était  aussi  extrêmement  pénible. 

L'hyperesthésie  se  montra  assez  fréquemment  ainsi  que  les  pares- 
thésies.  Celles-ci  consistaient  surtout  en  fourmillements  des  orteils  et  des 
doigts.  Chez  tous  les  malades,  on  trouva  de  Tanesthésie,  mais  qui  ne  fut 
jamais  ni  très  intense  ni  très  étendue;  souvent  aussi  on  trouva  des 
retards  de  la  sensibilité;  dans  un  cas,  on  rencontra  même  un  phénomène 
assez  rare  :  le  dédoublement  des  sensations. 

Quelques  troubles  de  sensibilité  rappelaient  beaucoup  ceux  de  l'ataxie. 
n  y  avait  souvent  abolition  du  sens  musculaire,  impossibilité  de  la  station 
les  yeux  fermés  ;  le  réflexe  tendineux  fut  chez  tous  les  malades  supprimé 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  La  marche  était  incertaine,  mais 
cette  incertitude  était  due  à  l'affaiblissement.  Le  malade,  une  fois  couché, 
redevenait  maître  des  mouvements  de  ses  jambes.  Chez  celui  des  six 
qui  marchait  le  plus  mal,  le  sens  musculaire  était  d'ailleurs  parfaitement 
conservé. 

Les  troubles  dans  la  sphère  des  nerfs  crâniens  se  sont  toujours  bornés 
aux  nerfs  moteurs  de  l'œil.  On  observa  suivant  les  cas  des  paralysies, 
dunystagmus,  de  la  paresse  de  la  pupille  soit  à  la  lumière  et  à  l'accom- 
modation. Il  n^y  eut  jamais  rien  du  côté  du  nerf  optique. 
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Gh€E  le  malade  qui  succomba, Oppenheim  trouva  de  ratrophiemuseulairesuiV' 
tout  dans  le  grand  adducteur  et  le  tibial  postérieur.  Les  fibres  museulaires 
étaient  très  amincies,  le  périmysium  avait  subi  une  prolifération  qui,  sur  plu- 
sieurs points  de  la  coupe,  étouffait  complètement  le  tissu  contrjactile. 

Les  nerfs  et  on  particulier  les  rameaux  qui  correspondent  aux  muscles  atro- 
pbiés  présentaient  beaucoup  de  tubes  en  dégénérescence.  Le  tissu  coojonctif 
était  trèis  abondant  et  présentait  de  nombreux  vaisseaux. 

La  moelle  était  parfaitement  saine,  sauf  un  point  très  restreint,  mais  très  ma* 
lade,  de  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire.  Il  y  avait  atrophie  de  la 
corne  antérieure  droite,  dégénérescence  des  racines  antérieures  et  pos- 
térieures, sclérose  légère  des  cordons  postérieurs.  Peut-être  cette  lésion 
a-t-elie  exercé  une  grande  influence  sur  les  lésions  périphériques. 

La  suppression  de  ralcool  amena  chez  presque  tous  los  malades  une 
amélioration  rapide.  Le  retour  du  réflexe  tendineux  et  du  réflexe  pupil- 
laire  sont  d*excellents  signes  de  rétablissement  prochain.  Les  bains 
chauds  et,  sur  la  fln  de  la  maladie,  rélectrisalion  ont  donné  de  bons  résul- 
tats. M.  DEBOVE. 

XIV.  —  Femme  de  41  ans,  manifestement  alcoolique.  Trois  semaines  avant 
son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  éprouve  une  certaine  faiblesse  des  jambes 
et  de  l'hésitation  dans  la  marche.  Cette  hésitation  va  en  augmentant  et  bientôt 
se  transforme  en  ataxie  véritable. 

Absence  complète  des  réflexes  rotuliens  avec  conservation  de  la  sensibi- 
lité et  de  la  force  musculaire.  Quelques  douleurs  dans  les  mollets  avec  sensa- 
tion alternative  de  chaud  et  de  froid.  Pas  de  douleurs  en  ceinture,  ni  de 
douleurs  fulgurantes,  ni  de  strabisme,  ni  de  diplopie.  Rêves  et  cauchemars 
fréquents. 

Le  traitement  consiste  en  bains  sulfureux  et  en  pilules  de  nitrate  d*arg6nt 
et  de  belladone.  Peu  à  peu  la  marche  devyit  de  plus  en  plus  assurée  et,  au 
bout  de  trois  mois,  la  malade  demandait  à  sortir;  elle  était  parfaitement  ré- 
tablie, sauf  un  peu  de  tremblement  et  quelques  fourmillements  dans  les  doigts. 

GASTON   DIGGAISNB. 

XV.  —  Jeune  fille  de  20  ans,  asphyxiée  gravement  par  la  vapeur  de  char- 
bon. Transportée  à  Thôpital,  elle  recouvre  rapidement  connaissance,  maison 
remarque  qu^elle  garde  son  bras  gauche  immobile.  Les  phalanges  de  la  main 
gauche  sont  fléchies  en  griffe  permanente.  Tous  les  mouvements  intentionnels 
peuvent  s  exécuter,  sauf  Textension  des  doigts.  La  pronation  Cht  possible, 
la  supination  on  partie  gênée,  l^a  sensibilité  tactile  est  intacte,  ainsi  que  la 
sensibilité  réflexe. 

Ces  phénomènes  de  paralysie  périphérique  allèrent  s'atténuant  rapidement, 
et  disparurent  au  bout  de  10  Jours.  g.  decaisnb. 

XVI.  —  Accouchée  à  laquelle  on  pratique  des  injections  d'éther  dans  Pa- 
vant-bras droit  pour  remédier  à  un  coUapsus  par.  hémorragie.  Immédiate- 
ment ce  bras  gonfle  et  devient  incapable  d'exécuter  une  partie  de  ses 
mouvements  normaux.  État  au  bout  de  id  jours  :  aucun  trouble  sur  les 
territoires  des  nerfs  médian  et  cubital;  intégrité  de  la  sensibilité.  Flexion 
modérée  du  poignet  et  flexion  plus  marquée  des  premières-phalanges  do 
l'index,  du  médius  et  de  l'annulaire.  Les  fonctions  du  petit  doigt  sont  nor- 
males. Le  pouce  pend  flasque  et  un  peu  dans  Tadduction.  La  supination  du 
bras  est  intacte,  mais  les  mouvements  du  poignet  sont  à  peu  près  nuls. 

Quand  les  deux  dernières  phalanges  des  3  doigts  moyens  sont  fléchies,  la 
femme  peut  les  redresser  à  l'aide  des  interosseux  animés  par  le  nerf  cubital, 
mais  il  lui  est  absolument  impossible  d'étendre  les  premières  phalanges. 

En  résumé,  il  s'agit  d'une  paralysie  du  nerf  radial,  limitée  à  sa  branche 
profonde. 

L'exploration  électrique  par  les  deux  ordres  de  courants  montre  rinexoita- 
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bililé  absolue  de  reiteoseur  eommuo,  rexoitabiHié  à  peine  sensible  du  cubital 
postérieur,  du  radial  externe  et  de  Textenseur  propre  de  Tindex.  j.  b. 
'  XVII.  —  Dans  les  cinq  observations  cliniques  de  paralysie  radiale 
par  compression  qu'ils  ont  eu  l'occasion  de  recueillir,  les  auteurs  ont 
constaté  les  symptômes  déjà  connus  et  des  faits  nouveaux.  Le  nerf 
ftdial  avait  perdu  son  excitabilité  électrique  au-dessus  et  au  niveau  du 
point  comprimé,  tandis  qu'il  l'avait  conservée  au-dessous  comme  à  l'état 
physiologique.  Le  retour  des  contractions  volontaires  dans  les  muscles 
paralysés  a  toujours  précédé  le  retour  de  l'excitabilité  électrique  du  nerf 
radial  dans  l'aisselle. 

Un  symptôme  qui  n'avait  pas  encore  été  signalé  est  l'atrophie  isolée 
du  muscle  long  supinateur.  Cette  atrophie  commence,  en  général,  à  se 
montrer  dans  la  troisième  semaine  à  partir  du  début  de  la  paralysie,  et 
persiste  encore  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  lorsque  cette 
dernière  a  complètement  disparu  ;  elle  s'accompagne  de  diminution  de 
la  contractilité  faradique,  avec  tendance  à  la  réaction  de  dégénéres- 
cence. 

Vulpian  et  Déjerine  ont  constaté  aussi  une  différence  au  point  de  vue 
de  la  sensibilité  subjective  entre  le  côté  sain  et  le  côté  paralysé,  lors- 
qu'on excitait  le  radial  dans  l'aisselle.  Du  côté  paralysé,  la  sensation  dou- 
loureuse pseudo-périphérique  était  absente  ou  très  faible. 

Les  auteurs  ont  entrepris  sur  des  chiens  une  série  d'expériences  pour 
chercher  à  expliquer  les  phénomènes  observés  ;  ces  expériences  n'ont 
donné  jusqu'à  présent  que  les  résultats  qui  suivent  la  compression  des 
nerfs.  r.  h. 

XVIII.  —  Plaie  du  poignet  avec  section  du  nerf  médian  chez  un  étudiant 
en  médecine.  Trois  jours  après  l'accident,  les  troubles  de  la  sensibilité  se 
répartissent  ainsi  : 

Anesthésie  totale  de  la  moitié  radiale  de  la  paume  de  la  main  et  de  Témi- 
nence  thénar,  anesthésie  du  pouce,  de  l'index,  du  médius  et  du  bord  externe 
de  l'annulaire,  sur  la  face  palmaire.  Sur  la  face  dorsale,  anesthésie  totale  de 
la  phalangette  du  pouce,  de  la  phalangine  et  de  la  phalangette  de  l'index  et 
du  médius,  et  delà  moitié  externe  des  parties  correapondantes de  Tannulaire. 
•Sensibilité  intacte  sur  le  dos  de  la  main. 

Cinq  mois  plus  tard,  ces  troubles   sensitifs  étaient  devenus  ce  qui  suit: 

Â  la  face  palmaire,  Tanesthésie  restait  totale  sur  la  phalangette  du  pouce, 
et  sur  les  deux  dernières  phalanges  du  médius  et  de  Tindex,  ainsi  que  de  la 
moitié  externe  de  Tannulaire. 

A  la  paume  do  la  main,  l'insensibilité  avait  été  remplacée  par  de  Thyperes- 
thésie  et  des  troubles  trophiques  (éruptions  huileuses).  Sur  le  dos  de  la 
main,  Tanesthésie  no  persistait  plus  que  sur  les  phalangettes  de  l'index  et  du 
médius,  et  sur  la  moitié  externe  des  phalangines  des  mômes  doigts:  l'annu- 
laire était  toujours  insensible  dans  sa  moitié  radiale.  h.  r. 

XIX.  —  a)  Paralysie  périphérique  isolée  du  nerf  sus-scapulaire  gauche,  — 
Homme,  ayant  porté  fréquemment  d^assez  lourds  fardeaux  sur  la  partie  pos- 
tërieore  de  Tépaule  gauche,  présentait  un  aplatissement  et  une  dépression  de 
la  fosse  sous-épioeusa  gauche  et  aussi,  mais  à  un  moindre  degré,  de  la  fosse 
sous-épineuse  ;  tous  les  mouvements  du  bras  sont  libres,  mais  avec  affaiblis- 
sement pour  le  côté  gauche.  —  Le  muscle  sous-épineux  gauche  tout  à  fait 
atrophié  ne  pouvait,  contrairemeni  à  celui  de  droite,  se  contracter  sous  l'in- 
flaenoe  d'aucun  courant,  tandis  que  Texcitation  du  point  d'Erb  déterminait 
bien  la  contraction  des  deltoïde,  biceps,  brachial  antérieur  et  long  supina- 
teur. Cette  paralysie  serait  due  à  la  pression  répétée  sur  le  nerf  sus-scapu- 
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laire  des  paquets  que  portait  ce  malade   pendant  tout  le  cours  de  Tannée. 
La  guérison  n'est  guère  à  espérer. 

b)  Parésie  de  presque  tous  les  muscles  de  rextrémitê  supérieure  gauche* 
—  Chez  ce  malade,  tous  les  mouvements  de  la  main  et  des  doigts  du 
côte  gauche  pouvaient  ôtre  encore  exécutés,  mais  étaient  si  faibles  que  le 
malade  ne  pouvait  plus  s*en  servir,  de  môme  pour  les  mouvements  de 
flexion,  d^extension,  de  pronation  et  de  supination  de  Tavant-bras,  seul  le 
deltoïde  était  respecté  ;  sensation  de  fourmillement  dans  tout  le  membre^ 
diminution  de  la  sensibilité,  surtout  dans  le  domaine  du  cubital.  —  Cette 
parésie  était  due  à  la  profession  du  malade  ;  il  était  en  e^et  employé  à  rendre 
mate  la  surface  des  boutons  ;  pour  cela,  celle-ci  était  exposée  à  un  violent 
courant  de  sable  très  fin  projeté  par  un  appareil  dans  le  fond  d'une  boîte,  et 
ta  main  du  mnlade  qui  tenait  le  bouton  se  trouvait  exposée  à  Taction  trauma- 
tique  de  ce  sable,  c*est  là  ce  qui  a  produit  les  accidents.  —  L^auteur  rappelle 
combien  les  phénomènes  de  paralysie  ressemblent  dans  ce  cas  aux  faits  qu'il 
a  publiés  de  paralysie  de  la  main  et  des  doigts  consécutive  au  ligotage  par 
les  agents  de  police  de  Berlin. 

c)  Contribution  a  la  pathologie  des  paralysies  faciales  périphériques.  —  Il 
s'agit  de  deux  observations  de  paralysie  faciale  périphérique  dans  lesquelles 
toutes  les  branches  étaient  prises,  mais  à  des  degrés  différents.  Pendant 
que  les  muscles  naso-labio-mentonniers  étaient  très  nettement  paralysés,  ne 
pouvaient  ôtre  mis  en  jeu  et  présentaient  à  Texamen  électrique  les  carac- 
tères de  la  forme  grave,  la  branche  frontale  et  oculaire,  au  contraire,  était 
tout  au  plus  parésiée,  et  chez  un  des  malades  elle  présentait  électriquement  les 
caractères  de  la  forme  moyenne;  chez  Tautre,  elle  ne  montrait  qu'une  simple 
diminution  quantitative  de  Texcitabilité.  —  L^auteur  insiste  sur  l'importance 
que  peut  avoir  cette  distribution  de  la  paralysie  faciale  périphérique  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  puisque,  au  point  de  vue  classique,  c'est  seulement  dans 
les  paralysies  faciales  de  cause  centrale  que  la  branche  supérieure  est  res- 
pectée ou  du  mens  très  peu  atteinte.  p.  marie. 

XX.  »  Femme  de  27  ans,  rhumatisante,  éprouvant  dans  le  domaine  de  la 
seconde  branche  du  trijumeau  droit  une  douleur  vive  qu'elle  rapporte  à  une 
dent  gâtée.  L'extirpation  de  la  dent  est  inefficace.  Sécrétion  lacrymale  abon- 
dante de  l'œil  gauche,  nulle  à  droite,  du  côté  de  la  douleur.  La  patiente  se 
présente  à  la  clinique,  se  plaignant  de  douleurs  lancinantes.  Au  bout  de 
quelques  jours,  elle  est  soulagée  parle  traitement,  mais  conserve  une  sensa- 
tion de  gône  au  niveau  de  l'œil,  de  tension  désagréable.  Rien  à  l'œil,  mais  on 
constate  une  diminution  notable  de  la  sensibilité  au  niveau  de  la  conjonctive 
oculaire  et  palpébrale,  de  la  joue,  de  la  lèvre  supérieure,  du  palais.  Le  nerf 
sus-orbitaire  est  douloureux  à  la  pression.  Les  excitations  qui  provoquent 
les  larmes  à  gauche  n'ont  aucun  effet  sur  la  glande  lacrymale  du  côté  n\a- 
lade.  Pendant  plusieurs  mois,  malgré  la  disparition  des  douleurs  et  de  Tanes- 
thésie,  l'absence  do  sécrétion  est  constatée  à  droite  ;  elle  persiste  encore  à 
l'époque  de  la  publication. 

Uhthoff  admet  une  névrite  ascendante  de  la  seconde  branche  du  tri- 
jumeau avec  participation  des  nerfs  ciiiaires  et  du  nerf  lacrymal. 

L.  OALLIARD. 

XXI.  —  Un  homme  de  42  ans,  à  la  suite  d'une  ablation  incomplète  d'une 
molaire,  fut  pris  de  névralgie  faciale  telle  que  Ton  dut  réséquer  l'un  et  l'autre 
nerfs  maxillaires  inférieurs;  dans  le  cours  de  l'affection,  il  éprouva  des  phéno- 
mènes parétiques,  avec  manifestations  ataxiques,  et  grincement  continuel 
des  dents;  tous  ces  symptômes  disparurent  à  la  suite  d'une  dernière 'opéra- 
tion sur  le  nerf  sous-maxillaire  droit.  p.  marie» 
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ZXI.  -r  ^  traitement  de  l'hydropitie   intermittente  des  articnUtions,   par 
R.-H.  PIERSON  (Centralblatt  fur  Nervenbeiik,,  1»  mars  1886). 

I.  —  Les  fonctions  du  cerveau,  comme  sa  structure,  sont  transmis- 
sîbles  par  hérédité;  on  connaît  l'hérédité  des  instincts,  des  facultés  per- 
ceptives, de  la  mémoire,  des  habitudes,  il  en  est  de  même  des  modes 
supérieurs  de  l'intelligence.  On  cite  des  familles  de  peintres  distingués  : 
les  Bassano  ;  de  mathématiciens,  les  Bernouilli  ;  de  botanistes,  les  de 
Jussieu;  la  transmission  des  qualités  morales  se  retrou ve  également  dans 
l'histoire  des  familles  princières  et  des  aristocraties. 

Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  môme  dans  les  maladies  du  système 
nerveux?  Pendant  longtemps  on  a  envisagé  l'hérédité  nerveuse  d'une 
façon  pour  ainsi  dire  isolée,  maladie  par  maladie  ;  plus  récemment,  on  s'est 
demandé  «  si  les  différents  troubles  par  lesquels  se  traduisent  les  affec- 
tions nerveuses  (troubles  sensitifs,  sensoriels,  moteurs,  psychiques) 
étaient  en  réalité  aussi  indépendants  les  uns  des  autres  qu'ils  le  parais- 
saient déprime  abord,  et  si  les  affinités  nombreuses  qu'elles  affectent  les 
unes  avec  les  autres  n'avaient  point  pour  cause  une  origine  commune, 
à  savoir  l'hérédité  ».  Ce  sont  des  médecins  français,  des  aliénistes,  Mo- 
rel,  Lucas,  HoreaU'(de  Tours),  qui  les  premiers  entrèrent  dans  cette  voie. 
Ce  qu'ils  avaient  fait  pour  les  maladies  mentales,  Charcot,  Môbius  et 
surtout  Féré  l'ont  tenté  depuis  dans  les  maladies  du  système  nerveux. 

Après  un  rapide  historique,  Déjerine  nous  montre  l'hérédité  dans  les 
maladies  du  système  nerveux  sans  lésions  anatomiques  actuellement  ap- 
préciables, psychoses  et  névroses  (folie,  épilepsie,  hystérie,  chorée, 
maladie  de  Parkinson,  goitre  exophtalmique,  neurasthénie,  névroses  di- 
verses). Puis  ce  sont  les  affections  du  système  nerveux  avec  lésions  ana- 
tomiques dans  lesquelles  il  faut  encore  rechercher  l'hérédité  :  paralysie 
générale,  maladies  de  la  moelle  épinière,  névroses  vaso-motrices  et  tro- 
phiques.  Déjerine  étudie  ensuite  le  rôle  de  l'hérédité  nerveuse  dans  la 
production  des  délires  fébriles,  dans  la  palhogénie  des  lésions  perma- 
nentes de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière,  au  cours  des  maladies 
infectieuses  et  dans  les  intoxications.  Certaines  maladies  générales, 
goutte,  arthritisme,  rhumatisme,  les  traumatismes,  le  choc  moral,  etc., 
ont  encore  des  rapports  avec  les  maladies  nerveuses.  Enfin  l'état  mental 
des  générateurs,  l'ivresse,  l'état  mental  de  la  mère  pendant  la  gesta- 
tion, méritaient  aussi  quelques  développements. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé,  la  variété  des  faits  qu*embrasse  cette 
thèse  et  le  travail  considérable  qu'elle  a  dû  demander  à  son  auteur;  de 
nombreux  tableaux  généalogiques  en  facilitent  singulièrement  la  lec- 
ture et  jettent  sur  les  faits  une  pleine  lumière.  Aussi  Déjerine  peut- 
il  conclure  que  toutes  les  affeclions  nerveuses  font  partie  d'une  même 
famille,  que  l'hérédité  sous  ses  différentes  formes  permet  de  les  grouper 
ensemble,  $ous  le  nom  générique  de  famille  neuro-pathologique.  Mais, 
aller  plus  loin  aujourd'hui  dans  la  voie  de  l'induction  lui  parait  témé- 
raire :  «  Nous  ignorons  encore  le  comment  de  la  transformation  des 
différentes  affections  nerveuses  les  unes  dans  les  autres,  nous  ignorons 
encore  le  pourquoi  de  cette  transformation.  »  e.  deschâmps. 

n.  —  11  s'agit  d'une  jeune  femme,  présentant  depuis  longtemps  des  ma- 
nifestations de  la  grande  hystérie.  Un  matin,  après  une  très  violente  attaque 
convulçive,  elle  fut  frappée  d'hémiplégie  complète  de  la  mobilité  et  de  la  sen- 
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sSbilité.  Une  série  de  traitements  variés  fut  employée  sans  saccès.  Un  Jour 
Barié  remarqua  la  chaleur  de  la  peau,  elle  avait  39  degrés.  I41  température 
axillaire  et  rectale  prise  montra  un  état  de  lièvre  permanent  qui  dura 
21  jours;  elle  variait  de  38  à  41  degrés,  il  existait  des  dirférences  sensibles 
entre  la  température  du  matin  et  celle  du  soir,  celle-ci  était  en  général  supé- 
rieure de  quelques  dixièmes  de  degré  ;  quelquefois  cependant  la  température 
▼espérale  a  été  inférieure  à  la  température  matinale .  Il  n'y  a  eu  pendant  ces 
3  semaines  aucun  trouble  appréciable  des  grands  appareils.  Les  accès  con- 
vulsifs  ne  peuvent  être  incriminés  comme  cause  d'hyperthermie,  car  les  hautes 
températures  existaient  également  pendant  les  périodes  de  calme.  Au  moment 
de  la  chute  de  la  lièvre,  qui  eut  lieu  par  une  vraie  défervescence,  il  n'y  eut  au* 
cane  amélioration  dans  l'état  de  la  malade.  h.  l. 

III.  —  Un  homme  de  31  ans,  vigoureux,  n'ayant  jamais  présenté  d'acci- 
dents nerveux,  est  pris  soudain  après  un  repas  de  perte  de  connaissance, 
sans  convulsions  ni  émission  involontaire  d'urine  ou  de  matières  fécales.  Il  ^ 
resta  douze  heures  ainsi  complètement  évanoui;  au  réveil,  on  constata  une  j 
hémianesthésie  gauche  avec  affaiblissement  considérable  de  la  force  de  ce  côté  ; 
rinsensibilité  intéressait  la  peau,  les  muqueuses,  les  muscles,  les  organes  des  ^ 
sens;  Tapplication  d'un  aimant  fit  apparaître  la  sensibilité  du  membre  supé-  , 
rieur  gauche,  en  môme  temps  qu'elle  disparaissait  à  droite.  Il  fallut  quelques 

jours  pour  rétablir  la  sensibilité,  ainsi  que  la  motilité,  qui  suivait  ses  déplace- 
ments. H.  L. 

IV.  —  Gartaz  rapporte  20  observations  de  mutisme  hystérique  pré- 
sentant des  caractères  presque  identiques  et  dont  les  principaux  sont 
les  suivants  :  1*"  le  début  est  en  général  soudain,  à  la  suite  d'une  émo- 
tion vive,  ou  au  réveil  d*une  attaque  d'hystérie. 

2*  Le  malade  est  dans  l'impossibilité  de  crier  et  d'articuler  à  voix  chu- 
cbotée  ;  il  est  donc  aphone  et  aphasique. 

3*  L'intelligence  est  absolument  conservée  ;  le  malade,  conscient  de  son 
incapacité,  répond  en  écrivant. 

4»  Le  retour  de  la  parole  est  également  subit  le  plus  souvent  ;  quel- 
quefois il  subsiste  pendant  un  certain  temps  un  peu  de  bégayement.  On 
peut  reconnaître  facilement  cet  état,  et  il  est  aisé  de  le  développer  par 
la  suggestion  hypnotique.  Les  observations  anciennes  ont  été  le  plus 
ordinaii'ement  publiées  sous  le  titre  d'aphonie  hystérique  ;  or,  le  malade 
est  incapable  de  parler  à  voix  basse  comme  à  voix  haute  :  c'est  une 
forme  d'aphasie  motrice  (Voy.  leçons  de  Charcot  sur  le  même  sujet 
dans  le  Progrès  méd.,  nov.  1886).  h.  l. 

V.  —  L'hystérie  parait  avoir  été  considérée  jusqu'à  présent  comme 
incapable  de  produire  une  modification  dans  la  nutrition  des  tissus. 
C'est  là  une  donnée  trop  absolue,  car  une  variété,  au  moins,  des  troubles 
trophiques,  l'atrophie  musculaire,  peut  s'observer  dans  les  paralysies  hys- 
tériques. Babinski  cite  plusieurs  observations  et  s'attache  à  démontrer 
qu'il  a  bien  eu  affaire  à  des  hystériques  et  que  l'amyotrophie  chez  ces 
malades  ne  reconnaissait  pas  d'autre  cause  que  l'hystérie  ;  enfin,  par 
une  étude  comparative,  il  cherche  si  cette  amyotrophie  présente  quel- 
ques caractères  qui  lui  soient  propres.  Or,  son  intensité  est  variable,  mais 
elle  est  loin  d'atteindre  les  proportions  qu'elle  peut  présenter  par 
exemple  dans  la  maladie  d*Aran-Duchenne,  dans  la  paralysie  spinale  de 
l'adulte»  dans  les  myopathies  primitives.  On  ne  constate  pas  de  secousses 
fibrillaires  dans  les  muscles  atrophiés.  L'excitabilité  idio-musculaire  est 
normale.  La  contractibilité  électrique  est  diminuée  en  proportion  de  Ta- 
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trflfdiie  musculaire,  mais  il  n'y  a  pas  de  réaction  de  dëgénérescence.- 
Cette  atrophie  peut  prédominer  dans  tel  ou  tel  segment  d'un  membre, 
mais  dans  chaque  segment  cette  atrophie  semble  envahir  uniformément 
tous  les  groupes  musculaires.  Son  évolution  est  rapide.  Elle  atteint  vite 
son  maximum,  s'y  arrête,  alors  môme  que  la  paralysie  persiste,  et  rétro- 
cède ensuite,  dès  que  la  motilité  revient.  Quant  à  sa  nature,  il  faut  y  voir 
une  atrophie  simple,  c'est-à-dire  indépendante  de  toute  lésion  matérielle 
de  la  substance  grise  de  la  moelle  et  des  nerfs  périphériques,  desgourtis. 

VI.  —  V...,  hystéro^épileptique,  se  met  lui-même  en  état  hypnotique,  au  mi- 
lieu de  ses  attaques,  et  emploie  pour  cela  les  procédés  qui  lui  étaient  appli- 
qués  d'ordinaire. 

Endormi,  il  s'impose  à  lui-môme  des  suggestions  :  «  V...,  il  y  a  quatre  lettres 
à  votre  nom  ;  cinq  minutes  après  votre  réveil,  il  faut  que  ça  saigne  à  veire. 
bras.  »  En  effet,  au  moment  marqué,  des  gouttelettes  de  sang  paraissent  aiur 
le  bras  et  figurent  son  nom.  Le  malade  se  fait  ensuite  plusieurs  auto-sugges- 
tions dans  des  circonstances  analogueset  qui  réussissent  parfaitement.  — Ces 
faits  sont  importants  pour  rcxplication  des  stigmates  sanguinolents  obser- 
vés chez  d'autres  sujets,  stigmates  qui  peuvent  aussi  bien  avoir  été  provo- 
qués par  une  auto-suggestion  non  exprimée  oralement.  jdescourtis. 

VIL  —  Chez  une  femme  de  45  ans,  très  impressionnable  et  à  hérédité 
nerveuse,  mais  sans  accidents  hystériques,  que  Laker  endormit  au  moyen  de 
passes  sur  les  tempes,  le  cou  et  les  bras,  il  remarqua,  après  favoir  facilement 
réveillée,  un  œdème  limité  à  la  face  et  qui  augmenta  durant  une  demi-heure, 
en  occupant  principalement  les  paupières  inférieures  et  les  pommettes.  Cet 
œdème  atteignit  son  apogée  au  bout  d'une  heure,  persista  toute  la  séance 
(rexpérience  avait  eu  lieu  à  5  heures  du  soir)  et  avait  disparu  le  lende 
main  matin. 

La  malade  n'avait  jamais  éprouvé  de  phénomène  semblable. 

Pour  bien  exclure  la  possibilité  d'une  origine  mécanique,  c'est-à-dire  pour 
s'assurer  que  l'œdème  n'était  pas  le  résultat  d'une  irritation  locale  due  aux 
passes,  Laker  rendormit  une  seconde  fois  la  malade  et  obtint  la  môme  chose. 
En  môme  temps  que  Tœdème,  il  existait  de  la  lourdeur  de  tète  et  un  peu  de 
somnolence.  J.  b. 

VIII.  —  Jeune  fille  de  16  ans,  prise,  au  quatrième  mois  de  la  grossesse, 
d'une  paralysie  complète  des  membres  inférieurs. 

Une  quinzaine  après  son  accouchement,  Jolly  constate  une  paralysie  sans 
trace  de  contracture,  avec  exagération  des  réflexes  tendineux  et  diminution 
considérable  de  la  sensibilité,  surtout  du  côté  gauche.  Les  extrémités  étaient 
froides  et  cyanosées.  L'obstacle  que  la  peau  offre  au  passage  de  Télectricité 
était  augmenté,  mais  il  n'y  avait  aucune  anomalie  dans  les  contractions 
musculaires. 

Peu  à  peu  cette  paralysie  rétrocéda  sous  l'influence  combinée  de  la  faradi- 
sation  et  de  Teffet  moral  produit  par  la  perspective  d'applications  de  fer  rouge. 

Jolly  voit  là  une  paralysie  hystérique.  4.  b. 

IX.  —  En  se  basant  à  la  fois  sur  des  expériences  de  compression  arti* 
ficielle  du  cerveau  au  moyen  de  laminaire  (R.  S,  Jf.,  XXV,  13j  et  sur  des 
observations  cliniques,  Adiamkiewicz  définit  ainsi  Tépilepsie  jackso- 
nienne. 

G*est  un  état  d'excitation  morbide  des  centres  des  mouvements  physio- 
logiques qui  sont  placés  au-dessous  de  la  substance  corticale  du  cerveau. 

En  principe,  on  peut  la  considérer  comme  étant  le  produit  des  mômes 
excitations  (centrales,  réflexes,  automatiques)  qui  provoquent  les  mou- 
vements normaux. 

Mais  en  fait  les  convulsions  unilatérales  se  distinguent  des  mouve- 
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méats  physiologiques^en  ce  que  Texcitatioa  centrale  qui  les  détermine  n'est 
jamais  de  nature  psychique,  autrement  dit  jamais  née  dans  la  substance 
corticale,  c'est  toijgours  une  excitation  grossière  matérielle  telle  que  la 
compression  cérébrale.  Quant  aux  excitations  réflexes  et  automatiques  ca- 
pables d'entraîner  des  convulsions  unilatérales,  elles  se  différencient  des 
causes  analogues  d'excitation  des  mouvements  physiologiques,  non  par 
leur  essence,  mais  par  l'intensité  morbide  de  leur  mode  d'action.    j«  b. 

X.  —  Après  un  historique  assez  complet  de  cette  question  thérapeu- 
tique, Grozes  donne  vingt-six  observations  où  des  vésicatoires  ont  été 
appliqués  au-dessus  du  siège  de  l'aura  chez  les  malades  atteints  d'épi- 
lepsie  jacksonienne.  Chez  les  uns,  les  attaques  sont  devenues  plus  rares 
et  moins  violentes  ou  même  ont  complètement  cessé,  chez  les  autres  il  y 
a  eu  transfert  du  siège  de  l'aura  et  de  l'attaque  ou  modification  de  quel- 
ques phénomènes  accessoires.  L'amélioration  s'observe  surtout  dans  les 
cas  à  aura  motrice  périphérique.  Les  observations  appartiennent  pour  la 
plupart  à  Buzzard  et  à  Hirt  ou  bien  à  Bravais,  qui  paraît  être  le  véritable 
initiateur  de  cette  méthode  (1827)  ;  celles  qui  sont  inédites  ont  été  re- 
cueillies dans  le  service  de  Pitres,  qui  a  inspiré  cette  thèse. 

ARNOZAN. 

XI.  —  Dans  ce  travail,  Oppenheim  rapporte  dix  nouvelles  observations 
d'affections  du  système  nerveux  consécutives  à  des  ébranlements  vio- 
lents ou  à  des  traumatismes  des  centres  céphalo-rachidiens.  Dans  tous  ces 
cas,  sauf  un  seul,  il  y  a  eu  perte  de  connaissance  au  moment  de  l'accident. 
Les  suites  ont  consisté  en  symptômes  variables  de  nature  et  d'intensité  ; 
il  est  cependant  un  certain  nombre  de  caractères  communs  à  tous  ces 
cas.  Ainsi  la  plupart  des  malades  sont  mélancoliques,  anxieux,  hypochon- 
driaques,  sujets  à  l'insomnie,  leur  mémoire  faiblit;  ils  ont  des  vertiges  et 
des  lipothymies,  enfin  on  a  signalé  des  accès  de  petit  mal  et  d'épilepsie. 

Les  troubles  subjectifs  sont  les  suivants  :  sensation  de  constriction 
céphalique,  douleur  à  la  nuque,  sensations  lAiormales  au  niveau  du  cuir 
chevelu,  sensation  de  vertige  et  d'ébriété  avec  vomissements,  bluettes 
devant  les  yeux,  obscurcissement  du  champ  visuel,  dans  un  cas  xanthop- 
sie,  bourdonnements  d'oreille,  diminution  de  l'acuité  auditive.  Sensation 
de  douleur  ou  de  lourdeur,  le  long  du  rachis,  douleur  en  ceinture.  Dans 
5  cas  sur  10,  il  y  a  eu  perte  de  la  puissance  génitale.  L'impossibilité 
de  se  tenir  debout  les  yeux  fermés,  le  tremblement,  ont  été  notés  dans 
bon  nombre  de  cas,  ainsi  qu'un  rétrécissement  plus  ou  moins  prononcé 
du  champ  visuel  ;  les  troubles  de  la  sensibilité  ont  été  très  variables. 
Dans  un  cas  (Obs.  2),  il  se  lit  une  atrophie  des  nerfs  optiques;  dans  un 
autre,  il  y  avait  accélération  hahituelle  et  considérable  du  pouls. 

En  somme,  malgré  un  certain  nombre  de  caractères  communs,  il  s'agit 
là  de  faits  très  dissemblables,  les  uns  peuvent  être  considérés  comme  se 
rattachant  à  des  formes  mixtes,  mélanges  de  psychose  et  de  névrose. 
Dans  quelques  cas,  il  y  a  lieu  de  conclure  à  l'existence  d'une  lésion  orga-  ' 
nique  à  marche  lente  et  insidieuse.  L'auteur  a  déjà  exposé  dans  son  pré- 
cédent mémoire  les  raisons  pour  lesquelles  suivant  lui  on  ne  saurait  ratta- 
cher ces  faits  purement  et  simplement  à  l'hystérie,  et  en  cela  l'auteur  est 
en  contradiction  avec  Gharcot,  dont  il  essaye  de  réfuter  les  idées. 

Pour  ce  qui  est  du  pronostic,  l'auteur  n'a  pas  encore  observé  un  seul 
exemple  de  guérison  complète  de  ce  genre  d'aÔection  du  système  nerveux. 
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Une  partie  de  ses  observations  démontre  que  raffection  se  mflintient 
souvent  dans  le  statu  quo;  il  ne  saurait  donc  être  question  d'admettre 
avec  Page  que  toujours  il  s'opère  une  amélioration  lente  mais  progressive. 
Une  condition  importante  pour  que  pareille  amélioration  s'obtienne  est 
d'arracher  les  malades  au  service  actif,  lorsqu'il  s'agit  d'employés  circu^ 
lant  sur  des  trains.  s.  ricklin. 

XII.  —  La  trépidation  épileptoïde  est  un  phénomène  caractérisé  par  la 
production  de  secousses  musculaires  régulièrement  rythmées,  provo- 
quées par  l'extension  artificielle  et  soutenue  des  muscles  correspondants. 
Elle  a  été  confondue  à  tort  avec  l'épilepsie  spinale  spontanée.  Elle  est 
toujours  un  phénomène  pathologique;  elle  peut  exister  au  pied,  à  la 
rotule  (phénomène  du  pied,  de  la  rotule),  à  la  hanche,  à  la  main,  à  la  ma* 
choire^à  l'aisselle.  Les  secousses  se  succèdent  avec  un  rythme  uniforme 
de  5  à  8  par  seconde.  Pour  provoquer  la  trépidation  épileptoïde,  il  suffit 
de  tendre  brusquement  et  de  maintenir  tendus  les  muscles  oii  l'on  veut 
la  produire.  Pour  la  faire  cesser,  il  faut  mettre  ces  muscles  dans  le  relâ- 
chement, les  autres  procédés  (traction  du  gros  orteil,  compression  du 
nerf  crural)  sont  infidèles.  L'anémie  déterminée  par  la  bande  d'Ësmarch 
empâche  la  trépidation  de  se  produire.  Certaines  maladies  organiques 
du  système  nerveux,  des  névroses,  des  maladies  générales,  des  affections 
locales  périphériques  peuvent  la  compter  au  nombre  de  leurs  symptômes. 
La  trépidation  épileptoïde  n'est  pas  un  phénomène  de  même  nature  que 
les  réflexes  tendineux.  Elle  est  en  relation  avec  l'augmentation  du  tonus 
musculaire.  Cette  étude  très  complète  a  été  faite  dans  le  service  de 

Pitres.  ARNOZAN. 

XIII.  —  Axenfeld  a  cherché  à  appliquer  la  méthode  graphique  à  la 
détermination  du  phénomène  du  pied  :  il  est  arrivé,  en  expérimentant 
sur  lui-même,  à  un  chiffre  moyen  de  68  à  74  oscillations  pour  une  période 
de  10  secondes,  soit  7  environ  par  seconde.  Les  résultats  obtenus  diffèrent 
un  peu  des  deux  côtés.  C'est  pour  servir  d'étalon  pour  des  recherches  ana* 
logues  dans  des  cas  pathologiques.  ricklin. 

XIV.  —  Homme  de  26  ans,  d'intelligence  au-dessus  de  la  moyenne.  Tant 
qu'il  est  immobile,  on  ne  remarque  rien  d'anormal. 

Dès  qu'il  parle,  ses  muscles  du  tronc  et  des  membres  supérieurs  entrent 
en  mouvement,  de  même  tous  ceux  de  la  face  :  il  avance  la  mâchoire,  pro- 
jette le  cou  en  avant  et  contracte  ses  muscles  frontaux.  Sa  parole  est  difficile, 
nasale,  non  qu'il  s'agisse  d'un  état  paralytique,  mais  parce  que  des  muscles 
étrangers  à  l'articulation  entrent  en  scène.  Par  la  môme  raison  son  rire  s'ac- 
compagne de  bruits  de  déglutition  bruyants.  Cependant,  à  force  de  volonté, 
il  est  parvenu  à  bien  écrire,  en  réprimant  tout  mouvement  associé  intem- 
pestif. La  marche  est  maintenant  normale;  mais  jusqu'à  Tàge  de  10  ans  elle 
fut  très  pénible  et  titubante. 

Les  organes  des  sens,  la  sensibilité,  le  sens  musculaire,  sont  normaux. 

En  résumé,  il  s'agit  ici  d'un  trouble  de  coordination  congénital,  d'une  sorte 
'  d'ataxie  purement  motrice.  Cet  homme  dissipe  ses  forces  motrices;  tout  mou* 
vemont  précis,  harmonique,  lui  est  interdit  parce  qu'il  lui  est  impossible  de 
ne  mettre  enjeu  que  les  muscles  nécessaires  à  l'acte  voulu.  4.  b. 

XV.  —  Garçon  de  18  ans,  pas  d'autres  manifestations  nerveuses  dans  la 
famille  (père,  mère  et  7  frères  et  sœurs)  qu'une  sœur  aliénée.  —  Au  prin- 
temps de  1882  ce  garçon  eut  une  paralysie  faciale  qui  guérit  facilement;  dans 
l'été  de  la  même  année,  un  chancre  ;  à  partir  de  juillet  1882,  il  se  mit  à  bâiller 
avec  une  fréquence  anormale,  môme  quand  il  avait  parfaitement  dormi,  pen^ 
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dant  cet  acte  il  y  avait  une  sécrétion  des  larmes  et  la  bouche  demeurait  ou- 
verte pendant  un  temps  démesuré.  En  même  temps  se  montrèrent  des  mou- 
Tements  involontaires  et  convulsifs  de  la  langae,  celle-ci  se  dressait,  frappait 
contre  le  palais  puis  s^abaissait,  mais  jamais  elle  ne  dépassait  les  arcades 
dentaires  et  ne  fut  jamais  mordue.  Pas  de  perte  de  connaissance,  mais  le 
malade  ressentait  une  chaleur  extrême;  était  agité,  se  levait  en  sursaut  de  sa 
chaise.  Ces  convulsions  duraient  souvent  plusieurs  heures,  et  faisaient  place 
à  une  sensation  violente  de  fatigue  à  l'os  hyoïde  et  au  larynx.  L'état  s'amé- 
liorait quand  le  malade  avait  beaucoup  à  faire;  jamais  les  convulsions  ne  se 
montraient  pendant  qu'il  mangeait  ou  buvait,  elles  cessaient  lorsqu'il  parlait 
pour  se  montrer  de  nouveau  après.  Elles  disparurent  complètement  après 
.  Fusnge  d'oxyde  de  zinc  et  d'extrait  de  Belladone  pendant  quelques  jours.  Il 
s'agirtiit  là  d'une  névrose. 

Berohardt  signale  deux  autres  cas  de  spasme  de  la  langue,  Tun  de 
Ganghofner,  Tautre  de  Wendt,  qui  présentent  avec  le  sien  de  très  no- 
tables difTérences.  pierre  marie. 

XVI.  —  X...,  23  ans,  sujet  à  des  poussées  d'acné  de  la  face  et  du  thorax,  à 
la  suite  de  craintes  vives  au  sujet  d^ulcérations  vénériennes,  e»t  pris  d'un 
ictèi*e  intense  accompagné  d'une  éruption  de  lichen  confluente  sur  le  thorax,  le 
ventre  et  la  face,  disséminée  sur  les  membres  et  le  scrotum.  Léger  prurit  de 
la  peau.  3  jours  après  l'ictère  a  disparu,  le  lichen  a  disparu  aussi  à  la  face, 
mais  persiste  sans  atténuation  sur  le  tronc.  Quelques  jours  après  il  commença 
à  s^efTacer.  n.  l. 

XVII.  —  Le  sujet  de  l'observation  de  Relier  ne  présentait  pas  d'antécé- 
dents neuropathiques  héréditaires.  A  l'âge  de  6  mois  il  s'était  mis  à  loucher. 
Au  moment  où  fut  prise  son  observation,  son  état  était  le  suivant  :  fonctions 
digestives  bonnes,  crâne  bien  conformé,  strabisme  convergent  à  gauche, 
acuité  auditive  normale,  bouche  entr'ou verte;  sialorrhée.  La  tète  est  le  plus 
souvent  Rxée  en  extension.  La  face  est  en  mouvement  continu;  le  patient 
fait  plisser  et  déplisser  sans  cesse  la  peau  du  front,  abaisse  et  relève  les 
commissures  labiales.  Quand  on  commande  au  malade  de  faire  un  mouve- 
ment, celui-ci  est  exécuté  d'une  façon  désordonnée,  le  malade  veut  donner  la 
main,  les  doigts  se  raidissent,  il  est  dans  l'impossibilité  de  marcher;  quand  on 
le  soulève  d'aplomb,  il  ne  touche  le  sol  que  de  la  pointe  du  pied,  les  jambes 
sont  fixes  dans  l'extension  par  suite  de  la  contracture  musculaire  ;  le  malade 
peut  les  projeter  en  avant  dans  cette  attitude,  cette  impuissance  fonctionnelle 
ne  porte  que  sur  les  mouvements  voulus;  les  mouvements  réflexes  s'exécu- 
tent normalement.  Quand  le  malade  est  couché  sur  le  ventre,  les  muscles 
extenseurs  d'un  côté  de  la  colonne  vertébrale  entrent  en  contraction  et  le 
tronc  s'incurve  en  arc  de  cercle.  Les  masséters  ne  participent  pas  à  ces 
contractures  toniques.  La  contracture  paraît  plus  prononcée  à  droite  qu'à 
gauche.  La  contracture,  d'autre  part,  contraste  avec  Textrème  mobilité 
des  dififérents  segments  du  corps;  cette  agitation  se  manifeste  au  repos, 
comme  à  l'occasion  des  mouvements,  et  même  quand  le  malade  est  au  bain. 
Il  semble  y  avoir  de  l'hyperesthésie  avec  impressionnabilité  psychique  accrue^ 
angoisse  sans  motif,  intelligence  bornée,  léger  degré  d'embarras  de  la 
parole.  e.   ricklin. 

XVIII.  —  Le  cas  de  Roland  concerne  une  fillette  de  1  ans,  entrée  dans  le 
service  d'OUivier  pour  une  chorée  vulgaire,  sans  paralysie  ni  anesthésie,  et 
morte  de  scarlatine.  L'autopsie  montra,  outre  des  congestions  viscérales 
multiples,  deux  tumeurs  symétriques  dans  les  plexus  choroïdes,  du  volume 
d^une  noisette,  de  consistance  molle,  situées  au  point  où  les  plexus  se 
recourbent  pour  pénétrer  dans  le  prolongement  sphénoïdal.  h.  r. 

XIX.  —  Homme  de  23  ans  né  d^un  père  et  d'une  mère  morts  d'une  phtisie 
pulmonaire,  ayant  eu,  comme  antécédents  pathologiques,  une  maladie  aiguë 
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à  Tâge  de  10  ans.  Cette  maladie  dura  un  mois.  4  ans  après  il  fut  atteint 
d'aliénation  mentale  sans  fièvre  ni  paralysie.  Abus  de  la  masturbation 
depuis  le  plus  jeune  âge. 

Les  mouvements  chorëiques  débutèrent  par  le  bras  gauche  et  s^étendirent 
ultérieurement  à  la  jambe  du  môme  côté  et  à  la  face.  Us  furent  toujours  plus 
intenses  au  membre  supérieur.  La  volonté  du  malade  était  impuissante  à  les 
diriger.  Les  muscles  du  côté  gauche  du  corps  subissaient  une  certaine  rigi- 
dité sous  rinfluence  du  contact. 

La  sensibilité  générale  était  intacte  dans  tous  ses  modes.  Les  réflexes  ten- 
dineux et  musculaires  étaient  normaux  même  du  côté  malade;  les  réflexes 
cutanés  au  contraire  étaient  exagérés  à  gauche.  La  contractilité  électrique 
était  augmentée  de  ce  côté. 

Les  sens  spéciaux  étaient  intacts.  Les  mouvements  diminuaient,  mais  ne 
cessaient  pas  complètement  pendant  le  sommeil. 

L'analyse  des  urines  révélait  l'existence  d'une  néphrite  glomérulatre  chro- 
nique. La  quantité  d'albumine  qu'elles  renfermaient  variait  entre  1  et 
3  grammes.  RiCHARDiBRs. 

XX.  —  Un  jeune  homme  de  16  ans,  qui  faisait  son  apprentissage  dans  une 
teinturerie  où  on  maniait  des  couleurs  de  plomb  fut  affecté  subitement  de 
diplopie  (juin  1881).  Peu  à  peu  la  paupière  supérieure  gauche  se  mit  à  tomber. 
Bientôt  après,  la  mastication  devint  pénible,  au  moment  de  la  déglutition  les 
liquides,  quelquefois  même  des  parcelles  d'aliments  solides  s'engageaient 
dans  les  fosses  nasales  ou  dans  le  larynx.  La  parole  également  fatiguait  le 
malade  et  quand  il  avait  prononcé  quelques  mots,  les  suivants  devenaient 
presqua  inintelligibles. 

Puis  lu  paralysie  des  muscles  de  l'œil  s'accentua;  l'œil  droit  devint  de 
plus  en  plus  proéminent,  le  cou  se  mit  à  gonfler.  Depuis  le  commencement 
de  sa  maladie,  le  malade  était  sujet  aux  palpitations.  Il  entra  à  l'hôpital  de 
Pesth  environ  quatre  mois  après  le  début  des  accidents.  On  constata  l'exis- 
tence de  la  triade  symptomatique  de  la  maladie  de  Basedow  (exophtalmie 
plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche),  et  en  outre  une  ophtalmoplégie  interne 
des  deux  côtés,  avec  participation  du  facial  et  de  la  branche  motrice  de  la 
cinquième  paire  à  la  paralysie.  Dans  les  bronches  moyenne  et  inférieure  du 
facial  l'excitabilité  électrique  était  considérablement  abaissée;  elle  était 
normale  dans  le  rameau  frontal. 

Jendrassik  s'attache  à  démontrer  que  la  paralysie  des  muscles  de  l'œil 
de  la  face  et  du  voile  du  palais  était  en  rapport  avec  une  poliomyélencé- 
phalite  supérieure,  c'est-à-dire  localisée  dans  la  portion  des  centres 
nerveux  qui  est  logée  dans  la  cavité  crânienne.  En  compulsant  les 
recueils  de  la  littérature  médicale  (i882j,  l'auteur  a  découvert  une 
observation  de  Warner,  qui  réalise  également  l'association  des  symp- 
tômes de  la  maladie  de  Basedow  avec  une  paralysie  des  muscles  de 
l'œil  et  une  parésie  des  troisième  et  septième  paire.  Enfin  on  a  publié 
un  certain  nombre  de  faits  (Graefe,  Lichtheim,  Kidd,  Mathieu,  Trousseau, 
Féréol)  où  avec  les  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow  coexistaient 
des  phénomènes  de  paralysie  de  l'un  ou  l'autre  muscle  de  l'œil. 

De  ces  faits  l'auteur  s'attache  à  tirer  la  conclusion  que  le  siège  ana- 
toraique  de  la  maladie  de  Basedow  doit  être  localisé  dans  les  centres 
nerveux  et  d'une  façon  plus  précise  dans  la  moelle  allongée,    e.  ricklin. 

XXI.  —  Pierson  qui  a  déjà  publié  un  fait  de  ce  genre  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1885  n*»  13)  rappelle  une  observation  de  Ferd.  Kapper 
{Allgeni.  Wiener  med.  Zeitsch.  1885  n*  31)  dans  laquelle  l'hydarthrose 
survenait  tous  les  huit  jours  régulièrement  dans  le  genou  droit  chez  un 
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homme  de  45  ans  et  cela  pendant  plusieurs  années.  —  Puis  Pierson 
rapporte  l'histoire  d*un  autre  malade  observé  par  lui  qui  présentait  très 
régulièrement  tous  les  huit  jours  de  l'hydarthrose  de  diverses  articula- 
tions (genou,  épaule,  main).  —  Il  insiste  sur  ce  fait  que  dans  les  cas  de 
ce  genre  l'acide  salicylique  n*a  aucun  effet  et  est  plutôt  nuisible,  et 
recommande  vivement  l'emploi  de  l'électricité  (faradisation  de  la  join- 
ture malade)  et  au  besoin  un  peu  d'arsenic  ;  ce  traitement  a  jusqu'à  pré- 
sent toujours  réussi,  et  assez  rapidement  la  guérison  est  survenue  (il 
n'est  pas  exceptionnel,  d'ailleurs,  d'observer  quelques  récidives). 

p.  MARIE. 

I.  —  Pathogénie  des  atrophies  musculaires,   par   PARISOT   {Thèse  d'agréff.y 

Paria    1886). 

II.  —  Étude  clinique  sur  une  forme  héréditaire  d'atrophie  musculaire  pro- 
gressive,  débutant  par  les  membres  inférieurs,  par  J.  BROSSABD  [Thèse  de 
Paris,  4886). 

III.  >-  Paralysie  atrophique  juvénile  des  extrémités,  par  JOFFROT  [Soc.  méd. 

des  hôpit.,   23  avril  1886). 

rt.   —  Paralysie  pseudohypertrophique   chez   deux    sœurs,    par   WESTPHAL 

[Berl.  ki.  Woch.,  p.  617,  septembre  4885). 

Y.  —    Ueber  progressive    Moskelatrophie,    par    FROHMAIER    {Deutsche  med, 

Woch,,  p.  394,  1880). 

TI.  —  Atrophie  musculaire  progressive,  compliquée  de  diplégie  faciale,  de  folie 
à  double  forme  et  de  polyurie,  par  WESTPHAL  {Berl,  klin.  Woch,,  p.  618, 
septembre  1885). 

VII.  —  Sur  deux  cas  d'acromégalie  (hypertrophie  non  congénitale  des  extré- 
mités supérieures,  inférieures  et  céphaliques),  par  P.  MARIE  {Revue  de  méde- 
cint,  arrU  4886). 

I.  —  L'atrophie  musculaire  circonscrite  ou  généralisée  n'est  pas 
produite  par  un  mécanisme  toujours  identique,  et  plus  d'un  point  de  sa 
paibogénîe  est  encore  obscur,  malgré  les  nombreux  travaux  faits  sur 
ce  sujet  dans  ces  dernières  années,  particulièrement  à  l'école  de  la 
Salpèlnère  dont  Parisot  reproduit  les  doctrines.  Adoptant  une  clas- 
siilcation  à  la  fois  pathogénique  et  étiologique,  il  étudie  dans  des 
chapitres  différents  les  amyotrophies  d*origine  nerveuse  centrale,  celles 
d'origine  nerveuse  périphérique,  celles  d'origine  myopathique,  les  atnyo- 
trophies  qui  accompagnent  les  lésions  des  os  et  des  articulations  et  les 
inflammations  de  la  plèvre,  les  amyotrophies  dans  les  maladies  infec- 
tieuses, les  intoxications,  les  dyscrasies  et  les  cachexies.  Si,  en  effet, 
l'origine  spinale,  myélopathique  de  certaines  amyotrophies  est  indis- 
cutable, si  l'influence  trophiqne  des  cellules  motrices  des  cornes  anté- 
rieures de  la  moelle  n*est  plus  à  démontrer,  il  est  probable  que  d'autres 
variétés  d'atrophies  musculaires  sont  dues  à  des  névrites  périphériques 
ou  ont  une  origine  purement  myopathique;  diverses  interprétations 
palhogéniqnes  paraissent  devoir  être  admises  pour  les  affections  des  os 
et  des  articulations;  immobilii^ation,  anéuiie  vasculaire,  inflammation, 
névrite,  action  réflexe,  etc.;  différents  facteurs  morbides  peuvent  être 
invoqués  pour  les  intoxications,  les  dyscrasies,  les  cachexies,  suivant 
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qu'on  étudie  Tinfluence  sur  le  muscle  de  la  substance  toxique,  de  Thy- 
perihermie»  etc.  e.  deschamps. 

II.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  très  intéressant  travail,  qui  repose 
sur  l'analyse  de  seize  observations. 

Il  existe  une  forme  d'atropbie  musculaire  progressive  qui  débute  par 
les  membres  inférieurs  et  qui  mérite  d'être  décrite  à  part,  pour  les  rai- 
sons suivantes  : 

Son  caractère  essentiel  est  d'être  héréditaire  dans  certaines  familles, 
où  elle  atteint  de  préférence  les  individus  du  sexe  masculin.  Elle  com- 
mence toujours  par  envahir  les  interosseux  des  pieds  et  les  triceps 
cruraux,  d*où  la  formation  d'une  griffe  des  orteils  analogue  a  celle  de  la 
main  dans  le  type  atrophique  Aran-Duchenne.  Après  les  membres  infé- 
rieurs, ce  sont  les  muscles  de  Tabdomen  qui  sont  touchés,  ce  qui  déter- 
mine une  ensellure  lombaire  caractéristique. 

La  généralisation  de  Fatrophie  se  produit  toujours  dans  les  membres 
inférieurs  d*abord,  où  les  muscles  qui  sévissent  le  plus  sont  les  muscles 
postérieurs  de  la  cuisse  ;  puis  dans  les  membres  supérieurs  :  les  bras 
et  répaule  sont  plus  promptement  atrophiés  que  les  avant-bras.  La  face, 
ainsi  que  les  muscles  de  la  déglutition,  restent  toujours  indemnes  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  maladie,  qui  est  fort  longue. 

Les  muscles  altérés  sont  d'emblée  atrophiés,  sans  passer  par  la  phase 
d'hypertrophie,  comme  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique.  Les 
contractions  flbrillaires  peuvent  exister,  mais  elles  sont  moins  fréquentes 
que  dans  le  type  d'atrophie  Aran-Duchenne.  Les  réflexes  rotuliens  soni 
toujours  abolis  de  bonne  heure. 

A  la  longue,  les  muscles  atrophiés  deviennent  le  siège  d'une  rétrac- 
tion qui  produit  des  déformations  fixes  des  membres  :  argument  en 
faveur  de  la  nature  myopalhique  de  Taffection. 

La  contractilité  électrique  est  diminuée  sans  inversion  de  la  formule; 
on  ne  trouve  jamais  la  réaction  de  la  dégénérescence  :  la  contractilité 
faradique  se  conserve  proportionnellement  au  degré  d'atrophie  des 
fibres  musculaires.  % 

La  sensibilité  générale  est  toujours  intacte. 

Le  diagnostic  de  cette  forme  est  toujours  facile,  étant  donné  son  mode 
de  début  spécial  ;  seule,  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  s'annonce 
par  les  mêmes  symptômes,  mais  Tapparition  rapide  d'une  hypertrophie 
musculaire  partielle  dans  cette  dernière  affection  lève  promptement  tous 
les  doutes. 

Il  parait  vraisemblable  que  cette  variété  d'atrophie  musculaire  rentre 
dans  les  myopathies  (hérédité,  début  dans  l'enfance,  rétraction  muscu- 
laire, absence  de  réaction  de  dégénérescence),  mais  il  n'existe  pas 
encore  d'autopsie  pour  permettre  de  l'affirmer. 

Le  pronostic  est  relativement  moins  grave  que  pour  les  autres  formes 
d'atrophie  musculaire,  en  raison  de  la  marche  très  lente  de  la  maladie. 
Le  traitement  consiste  en  gymnastique  modérée,  massage  et  emploi  des 
courants  continus.  h.  r. 

III.  —  M^^^  X...  est  ûgée  de  i3  ans,  elle  ne  présente  aucun  antécédent 
nerveux  héréditaire,  ni  personnel.  A  5  ans,  elle  eut  la  scarlatine,  six  à  huit 
mois  après,  on  remarqua  que  la  marche  devenait  gênée  et  progressivement 
il  se  produisit  un  pied-bot  équin.  Actuellement,  la  malade  butte  eu  marchant, 
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peut  marcher  sans  appui,  mais  n*est  pas  très  solide  ;  les  pieds  sont  un  peu 
amaigris,  et  tombent  dans  la  position  du  varus  équin;  les  jambes  sont  très 
petites  avec  disparition  très  marquée  du  mollet  ;  les  cuisses  sont  normales. 
La  peau  des  pieds  est  rouge,  et  se  couvre  facilement  de  sueurs  Aroides  et 
d'engelures.  H  n*y  a  ni  douleurs,  ni  fourmillements,  ni  crampes,  ni  anes- 
thésie.  La  oontractilité  volontaire  est  nulle  pour  les  muscles  des  pieds  et 
des  jambes;  les  contractilités  faradique  et  galvanique  sont  nulles  pour  ces 
muscles,  affaiblies  à  la  cuisse. 

La  situation  était  restée  stationnaire  pendant  quatre  à  cinq  ans,  puis  on 
8*aperçut  que  les  mains  se  fatiguaient  ;  rapidement,  en  quelques  semaines, 
la  force  diminua,  Talrophie  s^accusa,  et  la  griffe  se  forma;  les  espaces  inter- 
osseux,  les  éminences  thénar  et  hypothénar  s'affaissèrent,  Tavant^bras 
perdit  d'abord  sa  force,  puis,  à  son  tour,  s'atrophia;  on  put  alors  constater 
quelques  contractions  fibrillaires.  Comme  aux  muscles  inférieurs,  les  symp* 
tomes  étaient  symétriques,  mais  plus  accusés  du  côté  gauche.  Les  mouve* 
ments  volontaires  existent  pour  la  plupart  des  muscles  de  l'avànt-bras  et 
de  la  main,  mais  incomplets.  I^a  contractilité  faradique  persiste  à  Tavant- 
brasy  environ  trois  fois  moindre,  nulle  à  la  main.  La  contractilité  galvanique 
est  également  diminuée. 

L'emploi  de  l'électricité,  puis  de  bains  chauds,  de  massage,  avec  redresse- 
ment mécanique  des  mains,  amena  une  amélioration  notable  au  bout  de 
quelques  mois.  h.  l. 

IV. — Westphal  publie  l'observation  de  deux  sœurs  atteintes  de  paralysie 
pseudo-bypertrophique.  L'ainée  a  23  ans  et  l'autre  21;  chez  toutes  deux,  ce 
qui  frappe  à  première  vue  c'est  le  développement  énorme  du  tronc,  des 
membres  et  de  la  face.  Chez  l'ainée,- les  parois  abdominales  sont  tellement 
distendues,  qu'elles  offrent  des  éraillures  analogues  à  celles  de  la  grossesse. 
A  côté  de  cela,  il  existe  un  affaibli>semeut  paralytique  de  tous  les  muscles 
contrastant  avec  leur  volume  apparent. 

Nulle  part,  même  aux  mains,  il  n'y  a  trace  d'atrophie-  Pied  en  varus  modéré  : 
station  debout  et  marche  impossibles.  Sensibilité  partout  intacte  ;  vessie  et 
intestins  fonctionnant  bien.  Le  maxillaire  inférieur  a  une  largeur   exagérée. 

La  sœur  cadette,  plus  pâle,  offre,  un  peu  atténué  le  tableau  précédent,  y  com- 
pris la  mâchoire  difforme. 

Ni  chez  l'une  ni  chez  l'autre,  il  n'existe  de  contractions  fîbrillaires  et  l'ex- 
citabilité mécanique  des  muscles  n'est  point  accrue.  Quant  à  Texcitabilité 
faradique  et  galvanique,  elles  sont  conservées  partout  où  il  reste  encore  du 
tissu  musculaire.  La  réaction  de  dégénérescence  manque  partout. 

f^a  sœur  aînée  a  toujours  été  faible  des  reins,  mais,  comme  chez  sa  sœur,  c'est 
vers  l'âge  de  12  ans  que  la  maladie  s'est  développée  d'une  façon  sensible. 
Dés  V*ige,  de  14  ans  elle  ne  pouvait  plus  marcher,  tandis  que  la  sœur  plus 
jeune  a  marché  jusqu'à  19  ans  à  l'aide  d'un  bAton. 

ïjà  pseudo-hypertrophie  musculaire  a  débuté  par  le  tronc  en  procédant  de 
haut  en  bas,  puis  elle  a  envahi  les  membres  en  commençant  par  les  infé- 
rieurs; enfin  la  tète  a  été  prise  de  bas  en  haut. 

Bans  la  famille,  il  n'existe  pas  de  maladies  nerveuses. 

La  plus  âgée  de  ces  malades  ayant  succombé,  on  constata  l'intégrité  à 
l'œil  nu  de  la  moelle,  de  ses  racines  et  des  nerfs  périphériques.  Une  grande 
partie  des  muscles  étaient  complètement  transformés  eu  tissu  adipeux,  j.  b. 

V.  —  Dans  ce  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  Frohmaier,  cons- 
tate des  lésions  des  cornes  antérieures,  mais  considère  ces  lésions 
comme  secondaires  à  celles  des  muscles;  de  sorte  qu*il  y  voit  une  myo- 
pathie primitive  avec  reteiitissement  sur  la  moelle. 

Charpentier  de  49  ans.  Pas  d'atrophie  dans  sa  famille.  La  maladie  n'a 
débuté  que  depuis  quelques  années.  L'atrophie  porte  sur  la  portion  sternale 
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des  pectoraux,  les  grands  dentelés,  les  sus-épineuT,  grands  et  petits  ronds, 
le  trapèze,  les  muscles  du  bras  (deltoïde  épargné).  L'auteur  le  voil  en  1815. 
En  1879  et  1881  peu  de  changotnent.  En  1883  atrophie  des  deltoïdes.  Pneumo- 
nie; mort  en  mai  1884. 

Atrophie  simple  des  grandes  cellules  des  cornes  antérieures,  rares 
vacuoles.  L'atrophie  augmente  de  haut  en  bas;  elle  est  surtout  prononcée 
au  niveau  des  sixième  et  septième  paires  cervicales,  mais  jamais  elle  n'est 
totale,  elle  respecte  toujours  quelques-unes  des  grandes  cellules  des  cornes 
antérieures. 

Les  racines  antérieures  offrent  quelques  points  atrophiés.  Pas  de  lésions 
des  nerfs. 

Atrophie  simple  des  muscles  des  membres  supérieurs  sans  lipomatose, 
ni  sclérose  interstitielle.  l.  galliard. 

VI.  —  Il  s'agit  d'une  malade  rie  l'hôpital  que  Westphal  observe  depuis 
5  ans.  Ce  qui  chez  elle  frappe  à  première  vue,  c'est  l'immobilité  de  ses  traits, 
tenant  à  la  fois  à  la  paralysie  et  à  l'atrophie  des  muscles  innervés  par  le 
facial.  Les  yeux  en  particulier  ne  peuvent  être  fermés.  Motilité  linguale  et 
parole  intactes.  Lèvres  un  peu  amincies.  Les  membres  supérieurs  ont  gardé 
leur  volume  normal,  mais  leurs  fonctions  sont  considérablement  réduites  : 
la  flexion  du  coude  par  exemple  n'est  possible  que  par  un  mouvement  de 
pronalion  de  la  main  ;  les  doigts   ne  peuvent  être  étendus,  et  Téminence 
thénar  est  très  grêle.  Les  omoplates  ont  l'attitude  caractéristique  de  la  para- 
lysie du  grand  dentelé  ;  il  ne  reste  presque  rien  des  trapèzes.  La  démarcha 
de  la  malade  indique  surtout  raflaiblissement  de^^  muscles  animés  par  le  nerf 
péronier.  Les  mollets  sont  durs  mais  très  minces  relativement  au  volume 
des  cuisses.  Excitabilité  électrique  conservée,  partout  où  subsiste  du  tissu 
musculaire  capable  de  se  contracter;  pas  de  réaction  de  dégénérescence. 

Mais  outre  l'atrophie  musculaire  et  la  paralysie  bilatérale  du  facial  cette 
femme  présente  encore  deux  ordres  de  symptômes  morbides.  Elle  a  une 
folie  circulaire  caractérisée  par  des  périodes  de  mélancolie  alternative  avec  Je 
l'excitation  maniaque.  De  plus  dans  l'intervalle,  alors  qu'elle  répond  saine* 
ment  aux  questions,  elle  a  encore  des  idées  délirantes  d'une  nature  toute 
spéciale.  Enfîn,  durant  les  accès  de  manie,  elle  a  de  la  polyurie  (i  litres  par 
24  heures)  et  une  soif  intense;  pendant  les  phases  de  dépression  mélanco- 
lique, la  quantité  des  urines  tombe  à  cinq  ou  six  cents  grammes. 

Son  père  et  un  frère  de  celui-ci  ont  déjà  succombé  à  une  atrophie  musca- 
latre  dont  est  atteinte,  à  un  degré  moindre,  une  sœur  plus  jeune  de  la  malade. 

Westphal  ne  connaît  que  deux  autres  cas  d'atrophie  musculaire  com- 
pliquée de  diplégie  faciale  :  ce  sont  ceux  de  Remak  et  de  Mossdorf. 

Quant  à  la  complication  de  folie  circulaire  et  de  diabète  insipide,  aliè- 
ne paraît  pas  avoir  encore  été  signalée.  '   j.  b. 

VIL  —  Sous  ce  titre,  Marie  publie  un  mémoire  basé  sur  deux  observations 
personnelles  ayant  trait  à  des  femmes  âgées  chez  lesquelles  existait  une 
augmentation  de  volume  des  mains,  des  pieds  et  de  certaines  parties  de  la 
face.  L'hypertrophie  dans  les  deux  cas  portait  sur  tous  les  tissus  constituant 
l'ensemble  des  extrémités  supérieures  et  inférieures.  La  peau  avait  suivi  les 
08  dans  leur  développement  et  n'était  nullement  distendue,  il  n'existait  aucune 
déformation  ni  des  mains  ni  des  pieds,  chez  l'une  l'augmentation  de  volume 
des  mains  portait  peut-être  plus  encore  sur  le  diamètre  transversal  que  sur  le 
diamètre  vertical. 

Les  ongles  étaient  élargis,  un  peu  aplatis  et  striés  en  long  mais   sans 

aucune  altération  apparente.   Les  avant-bras  et  les  bras  par  leur  volume 

ordinaire  faisaient  contraste  avec  les  extrémités,  cependant  dans  plusieurs 

observations  de  Friedreich,  l'hypertrophie  semblait  avoir  gagné  les  os  des 

•bras  et  des  jambes.  A  la  fin  les  os  de  la  face  étaient  plus  part  i  oui  ièrement' 
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intéresses,  surtout  les  os  du  nez,  les  os  malaires  et  le  maxillaire  inférieur. 
Au  crâne  les  bosses  frontales  étaient  légèrement  saillantes,  ce  qui,  joint  à 
l'hypertrophie  des  os  malaires,  exagérait  la  dépression  formée  par  la  partie 
antérieure  de  la  fosse  temporale.  Dans  un  cas,  il  existait  une  dépression* au 
niveau  des  pariétaux,  et  dans  un  autre,  au  contraire,  des  saillies  d'espèces 
de  crêtes  au  voisinage  des  sutures.  Chez  l'une  des  malades  le  rachis  était 
très  courbé  en  avant. 

Dans  les  observations  non  personnelles  réunies  par  Tauteur  on  trouve 
en  outre  consignées  des  hypertrophies  des  clavicules,  des  côtes,  de  la 
rotule  de  l'os  iliaque;  des  libro-cartilages  eux-mêmes  tels  que  ceux  des 
oreilles  et  peut-être  aussi  ceux  du  larynx  peuvent  être  atteints.  Les  mus- 
cles ont  généralement  diminué  de  volume  sans  qu'il  soit  possible  de 
dire  s'il  s'agit  d'atrophie  vraie  ou  de  raacilence.  Parfois  cette  affection 
s'accompagne  de  douleurs  spontanées  très  intenses.  Affection  surtout  de 
l'âge  adulte,  frappant  indistinctement  les  hommes  et  les  femmes,  sans 
étioiogîe  ni  pathogénie  bien  nette,  mais  qui  doit  être  distinguée,  dit 
P.  Marie,  du  myxœdème,  de  l'ostéite  déformante  de  Paget  et  de  la  leon- 
tiasis  ossea  de  Yirchow.  c.  oiraudeau. 


Die  Thomsan'sche   Krankheit    Myotonia  congenita)  (La  maladie  de  Thomsen) 

par  W.  £RB  {Leipzig,  1886). 

Ce  volume  étant  une  étude  complète  de  la  maladie  de  Thomsen,  l'ana- 
lyse ne  peut  guère  porter  que  sur  les  chapitres  qui  contiennent  des 
points  nouveaux  ;  ce  sont  surtout  ceux  qui  ont  trait  à  l'examen  physique 
des  muscles  et  des  nerfs,  et  à  Tanatomie  pathologique.  Les  uns  et  les 
autres  présentent  une  grande  importance 

h' excitabilité  mécanique  n'est  pas  augmentée  pour  les  nerfs,  elle  Test 
d'une  façon  constante  pour  tous  les  muscles  volontaires  du  corps,  m^me 
pour  ceux  de  la  langue  et  de  la  face  ;  de  ))lus  la  contraction  ainsi  pro- 
duite présente  souvent  une  persistance  pouvant  atteindre  jusqu'à  30  se- 
condes. 

Réactions  électriques  :  —  Pour  les  nerfs  moteurs  l'excitabilité  fara- 
digue  ne  semble  pas  augmentée,  les  contractions  minimales  ne  présentent 
pas  le  caractère  de  la  persistance  ;  pour  voir  naître  celui-ci  il  faut  faire 
usage  d'un  courant  de  moyenne  intensité  (10,  20,  30  millimètres  d'écar- 
lement  des  bobines)  ;  suivant  la  force  du  courant  cette  persistance  peut 
être  de  4,  7, 10  secondes  ;  toujours  elle  est  plus  courte  que  celle  obtenue 
par  la  faradisation  directe  du  muscle';  il  faut  aussi  c^e  les  interruptions 
soient  fréquentes.  —  L'excitabilité  galvanique  est  normale  au  point  de 
vue  quantitatif,  sauf  peut-être  un  peu  de  retard  dans  Tapparition  de 
KaSTe;  les  contractions  ne  deviennent  persistantes  que  lorsqu'on  fait 
usage  d'excitations  accumulées. 

Pour  les  muscles  le  courant  faradique  ne  produit  la  persistance  des 
.contractions  que  lorsqu'il  a  une  certaine  intensité.  —  L'excitabilité  ffal^ 
vaniqae  semble  un  peu  augmentée  au  point  de  vue  quantitatif;  au  i^oint 
de  vue  qualificatif  il  faut  signaler  une  certaine  prédominance  d'action 
à&Xaiiode,  De  plus  on  remarque  avec  des  courants  faibles  la  paresse 
et  le  caractère  tonique  des  secousses,  surtout  avec  AnS.  Lorsque .  les 
courants  sont  plus  forts,  on  observe  une  persi5/â/2ce  de  la  contraction 
(5  à  30  secondes),  persistance  augmentant  jusqu  a  un  certain  point  avec 
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rintensité  du  courant.  Enfln  sur  certains  muscles  (fléchisseurs  des  doigts , 
biceps  brachial,  vaste  interne  —  vaste  externe  — jumeau  interne^  etc.) 
on  voit  se  produire  le  phénomène  des  contractions  rythmiques  ondu^ 
latoires  sous  Tinfluence  du  courant  stabile.  —  Ce  phénomène  s'obser- 
verait plus  aisément  encore  en  prenant  soin  d'appliquer  Télectrode 
excitatrice  non  pas  directement  sur  le  muscle,  mais  sur  son  extrémité 
tendineuse.  On  voit  alors  à  la  contraction  tonique  s'ajouter  un  mouve- 
ment ondulant  du  muscle,  mouvement  qui  bientôt  se  transforme  en  des 
ondulations  disposées  dans  un  ordre  régulier.  Les  ondes  de  contrac- 
tion mesurant  une  hauteur  plus  ou  moins  grande  se  suivent  à  des  inter- 
valles de  temps  un  peu  variables  (1  à  3  par  seconde)  ;  elles  sont  toujours 
dirigées  dans  le  même  sens,  de  la  kaihode  vers  Tanode.  C'est  a  l'en- 
semble de  tous  ces  caractères  que  Erb  a  proposé  de  donner  le  nom  de 
réaction  myotonique. 

L'auteur  ayant  eu  Toccasion  de  faire  dans  3  cas  l'examen  microscopi- 
que des  muscles  (2  fois  sur  le  vivant,  1  fois  après  la  mort)  a  découvert 
dans  ceux-ci  des  altérations  très  singulières.  —  Sur  les  coupes  trans- 
versales on  constate  tout  d'abord  une  hypertrophie  très  nette  des  fibres 
musculaires,  cette  augmentation  de  volume  est  telle  que  le  champ  du 
microscope  au  lieu  de  contenir  dans  un  de  ses  diamètres  10-12-14  libres, 
comme  cela  se  voit  pour  les  muscles  normaux,  n'en  contient  plus  que 
4  à  6;  de  plus,  45  %  des  libres  dans  la  maladie  deXhomsen  ont  un  dia- 
mètre égal  ou  supérieur  à  100  (jl,  tandis  que  dans  les  muscles  normaux 
aucune  fibre  n'atteint  ces  dimensions.  —  La  forme  de  ces  fibres  est 
plus  arrondie  qu'à  l'état  normal,  presque  circulaire  même  pour  quelques- 
unes.  Leurs  contours  ne  sont  pas  non  phis  aussi  nettement  dessinés, 
leur  surface  de  coupe  ne  présente  pas  le  même  aspect  moiré  que  celle 
des  fibres  saines  ;  elle  e^t  plutôt  homogène  ou  légèrement  granuleuse, 
avec  (le  très  fines  fissures  —  Les  noyaux  de  sarcolemme  sont  notable- 
ment pius  nombreux  et  forment  autour  de  la  coupe  de  chaque  libre 
«  comme  une  couronne  de  pierreries  »  ;  leur  nombre  pour  chacune  de 
ces  sections  est  en  moyenne  de  6,5,  tandis  qu'à  l'état  normal  il  n'est 
que  de  1,7.  —  Le  tissu  conjonctif  interstitiel  est  accru  d'une  façon 
modérée,  les  septa  qui  sépaient  les  fibres  les  unes  des  autres  sont  plus 
accusés,  leurs  points  de  jonction,  plus  apparents,  sont  chargés  d'une 
substance  granuleuse.  Sur  les  coupes  longiiudinales  on  voit  une  intri- 
cation  très  marquée  des  fibres,  celles-ci  n'étant  pas  parallèles  comme 
dans  les  muscles  sains,  mais  contournées  dans  tous  les  sens,  comme 
nouées  ensemble  et  présentant  de  grandes  inégalités  dans  leurs  con- 
tours. —  La  striation  transversale  des  fibres  est  moins  nette,  plus  fine 
que  dans  les  muscles  sains,  quelques  fibres  même  semblent  presque 
homogènes.  —  Enfin  dans  certaines  fibres  on  observe  la  formation  de 
vacuoles  ;  celles-ci  sur  une  coupe  transvei^ale  se  montrent  sous  l'aspect 
de  lacunes  arrondies,  de  dimensions  variables,  placées  le  plus  souvent 
d'une  façon  un  peu  excenlrique  et  limitées  par  un  contour  très  net  ;  ces 
lacunes  peuvent  être  vides,  ou  bien  contenir  une  masse  homogène  très 
finement  granuleuse  ;  sur  une  coupe  longitudinale  ces  lacunes  ont  une 
forme  elliptique  allongée  ou  ovale. 

Quant  au  système  nerveux  central  et  aux  troncs  nerveux^  Erb  n'a  pas 
eu  Tocccasion  de  les  examiner. 


■^ 
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Les  autres  chapitres  de  ce  volume  contiennent  aussi  de  précieux  ren- 
seignements, mais  l'espace  nous  manque  pour  les  analyser  ici.  Signalons 
Vbistorique  avec  une  critique  très  approfondie  de  tous  les  cas  publiés 
jusqu'à  présent,  cas  auxquels  Ërb  en  ajoute  Irois  inédits.  Puis  la  dis- 
cussion sur  la  nature  de  la  maladie  de  Thomsen  que,  grâce  à  ses  décou- 
vertes anatomo-pathologiques,  Ërb  fait  détinilivemeot  sortir  du  cadre  des 
névroses.  p.  marie. 

Thomten'sche  Krankheit  bel  vier  Gesohwistarn  (Maladie  de  Thomsen  chei 
iroii  frères  et  une  sœur),  par  A.  EULENBURG  et  MELGHERT  (Berlin,  klio. 
WooA.,  XXIU  «•  38,  p.  805). 

Dans  la  famille  K...  de  Grabow  les  grands  parents  paternels  et  maternels 
étaient  bien  portants;  un  frère  du  père  a  eu  deux  enfants  sourds-muets;  la 
mère  e»t^sujette  à  des  névralgies.  Aucun  mariage  consanguin.  I^es  6  enfants 
K...  ont  tottseu  des  convulsions  au  moment  de  la  dentition;  pendant  la  période 
scolaire,  tous  ont  été  enclins  à  des  accès  de  céphalée  unilatérale  avec  vomis- 
sements. La  seconde  des  3  filles,  ftgée  de  24  ans,  a  des  migraines,  et  une  sœur 
de  17  ans  a  eu  longtemps  des  terreurs  nocturnes. 

Les  3  fils.  Agés  respectivement  de  22,  21  et  14  ans,  et  la  sœur  atnée,  âgée 
de  29  ans,  sont  atteints  de  maladie  de  Thomsen. 

Les  conditions  hygiéniques,  économiques  et  morales  ne  laissent  pourtant  rien 
à  désirer  dans  cette  famille.  Chez  tous  quatre,  c'est  dans  la  seconde  enfance,  ou 
même  plus  tard,  de  12  à  14  ans,  que  se  sont  montrés  les  premiers  phénomènes 
morbides.  Les  troubles  sont  exagérés  à  la  suite  des  bains  froids  et  des  fatigues  ; 
ils  sont  moindres  après  les  repas  et  quand  Thumeui*  est  gaie.  Laîné  des  fils 
a,  tant  bien  que  mal,  fait  ses  deux  ans  de  service  militaire;  le  second  a  dû.  être 
réformé  malgré  sa  musculature  athlétique. 

Les  4  malades  offrent  une  exagération  de  l'excitabilité  mécanique  et 
de  l'excitabilité  électrique  directe  des  muscles  avec  les  caractères  de  len- 
teur et  de  prolongation  des  contractions  qu'Erb  a  désignés  sous  le 
nom  de  réaction  myotonique.  Mais  chez  aucun  des  4,  la  persistance  des 
contractions  n'est  aussi  marquée  que  dans  les  2  cas  d*£rb;  aucun  d'eux 
ne  présente  non  plus  les  contractions  rythmiques  onduleuses  par  Tap- 
plicalion  des  courants  stabiles  (fl.  S.  M.  XVII,  586  et  587  ;  XXIII,  196, 
191,  199  et  200).  j.  b. 

The  tendon-jerk  and  muscle-] erk  in  diseases  (Les  réflexes  tendmeux  et  muscu- 
laires dans  les  maladies),  par  Weir  MITGHELL  et  Morris  LEWIS  {Amer.  Journ. 
ot tbe  med.  Se,  octobre 


Les  recherches  des  auteurs  ont  eu  pour  point  de  départ  le  fait  indiqué 
par  Jendrassik  du  renforcement  des  réflexes  tendineux  sous  Tinfluence 
d'eiïorts  musculaires  volontaires.  Or,  il  en  serait  de  même  pour  les  con- 
tractions idio*musculaires  provoquées  par  la  percussion  brusque  des 
muscles.  L'observation  de  cette  double  réaction  mécanique  des  tendons 
et  des  muscles,  avec  ou  sans  renforcement,  constitue  la  meilleure  mé- 
thode pour  apprécier  dans  un  cas  donné  Tétat  de  la  tonicité  musculaire. 

Les  auteurs  ont  fait  une  première  application  de  ces  printûpes  à 
rétude  de  l'ataxie  locomotrice,  et  voici,  sur  un  total  de  2d  cas,  quels  sont 
les  principaux  résultats  obtenus. 

En  divisant  révolution  régulière  de  la  maladie  en  4  périodes  (pas 
d'incoordination  motrice,  légère  incoordination,  grande  incoordination, 
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stade  paralytique),  on  voit  que  dans  la  première  période,  le  réflexe  ten- 
dineux est  amoindri  ou  aboli,  mais  encore  renforçable;  il  cesse  deTêtre, 
et  sa  disparition  est  définitive  dans  les  3  périodes  suivantes. 

Les  réflexes  musc/ulaires,  aux  extenseurs  de  la  main  par  exemple^ 
sont,  successivement,  conservés  et  reni'orçables  ;  puis  conservés  et  non 
renforçables;  plus  tard  encore,ils  sont  augmentés  en  intensitéeten  vitesse; 
enfm,  à  mesure  que  progresse  la  maladie,  ils  s'affaiblissent,  ne  peuvent 
plus  se  renforcer,  et  à  la  fin  toute  excitabilité  tendineuse  ou  musculaire 
a  disparu. 

L'explication  de  la  période  intermédiaire,  avec  augmentation  de  la 
contraction  idio-rausculaire,  est  encore  obscure;  on  peut  supposer  qu'il 
s'agit  là  de  lésions  irritai ives  de  la  libre  striée  (?). 

Tout  en  étudiant  l'iniluenoe  des  mouvements  volontaires  sur  les  coa- 
tractions  d*origine  tendineuse  et  musculaire,  les  auteurs  ont  noté  souvent 
la  production  simultanée  de  mouvements  associés.  Ainsi,  Faction  de  fer- 
mer le  poing  provoque  des  mouvements  de  Tautre  main,  ou  même  de 
l'une  ou  des  deux  jambes.  Le  fait  est  particulièrement  fréquent  dans  les 
périodes  avancées  de  la  maladie.  a.  chauffard. 

I.  —  Contribution  à  l'étude  des  pneumonies  infectieuses,  par  François  HELMB 

(Tiièse  de  Paris,    1886). 

II.  —  Ueber  die  iBtiologie  und  pathologische  Anatomie  der  LungenenUûndun- 
gen  (pneumonies),  par  WEIGHSELBAUM    {Soc.  des  méd.    de  Vienney  4  Jitia 
1886). 

m.  —  Sur  l'infection  purulente,  suite  de  pneumonie,  pir  JACGOUD  {Aead,  des 

Sciences,  24  mai  1880). 

IV.  —  Streptokokkus  bel  Pneumonie  nach  Typhus  (Nouveau  streptocoque  dans 
la  pneumonie  lobaire  de  la  fièvre  typhoïde),  par  H.  MEUMANN  {Borlin,  klin. 
Woc/ï.,zîo2G,  p.  420,  etn*  27.  p.  439,  28  yu/o  et  5  juillet  188G). 

V.  —  Fall  von  Gercomonaden  im  lebenden  Lungengewebe  (Présence  de  eerco- 
monades  dans  le  poumon  chez  le  vivant),  par  LITTBN  (Berlin,  klin,  Woch.^ 
B-  18,  p.  299,  8  mai  1886). 

VI.  —  Ein  Fall  von  primâren  Lungensarcom  (Sarcome  primitif  du  poumon),  par 
L.  RÛTIMETER  [Correspondenz-Blalt  fàr  achweizer  Aerzte^  n*  7,  p.  109,  et 
n"  8,/).  199,  1-'  et  15  avril  1886). 

VII.  —  Du  cancer  primitif  du  poumon,  par  BERNHEIM  et  SIMON  (/ier.   méd,  de 

VEst,   1"  août  1886). 

I.  —  Dans  une  première  partie,  Helme  analyse  les  travaux  les  plus 
récents  parus  sur  les  épidémies  pneumoniques. 

La  seconde  partie  est  un  résumé  critique  très  complet  des  diverses 
recherches  faites  sur  le  microbe  de  la  pneumonie,  depuis  Billroth  et 
Klebs  (1874),  jusqu'à  Friedlander,  Leyden  et  Talamon.  Il  ressort  de  celte 
discussion  que  la  pneumonie  virulente  reconnaît  constamment  pour  cause 
la  présence  d-un  diplococcus  ovale  ou  lancéolé,  tantôt  encapsulé,  tantôt 
libre.  Mais  indépendamment  de  ce  microbe  pneumonique  vrai  qui  ne  tue 
pas  le  lapin,  il  y  aurait  un  microbe  pseudo-pneumonique  tuant  le  lapin,  ce 
qui  serait  peut-être  le  même  que  celui  signalé  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale et  dans  la  salive  (microbe  en  8  de  chiffre  de  la  salive,  de  Pas- 
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teur).  Enfin,  Weichselbaum  admet  que  le  microcoque  de  Friedlàndep 
n'est  pas  le  seul  qui  existe  dans  la  pneumonie  (Voy.  ci-après). 

Dans  la  partie  clinique  de  son  mëmoire,  Helme  décrit  les  faits  qu'il  a 
observés  au  printemps  dernier,  et  qui  se  rapprochent  complètement  des 
épidémies  pneumoniques  décrites  par  les  auteurs. 

Dans  tous  ces  cas,  les  symptômes  observés  ont  été  les  suivants  :  Ab- 
sence, ou  tout  au  moins  rareté  de  frisson  initial;  point  de  côté  peu  con- 
stant, mais  état  général  toujours  d'emblée  mauvais,  avec  apparence 
typhoïde.  Toux  et  expectoration  presque  nulles.  La  percussion  montre 
une  augmentation  du  volume  de  la  rate,  l'urine  est  constamment  albumi* 
neuse  :  les  crachats  sont  rarement  rouilles,  d'ordinaire  muqueux  striés 
de  sang.  A  Texamen  de  la  poitrine,  on  constate  une  diminution  des 
vibrations  thoraciques,  un  souffle  doux  tubo-pleural,  et  de  la  broncho- 
égophonie,  indiquant  un  certain  degré  d'infMtration  pleurale. 

La  marche  de  ces  pneumonies  est  en  général  rapidement  envahis- 
sante, d'autres  fois  elles  procèdent  par  poussées  successives  et  simulent 
des  foyers  disséminés  ;  enfin,  elles  sont  fréquemment  bilatérales.  Dans 
les  formes  graves,  les  crachats  sont  plutôt  purulents  que  franchement 
pneumoniques.  h.  r. 

IL  —  Les  recherches  de  Weichselbaum  ont  porté  sur  127  cas  de  pneu- 
monies primitives  ou  secondairos  :  il  a  examiné  les  exsudats  pulmonaires 
quelques  heures  après  la  mort,  ou  bien  en  les  recueillant  sur  le  vivant  à 
Taide  de  la  seringue  de  Pravaz,  et  a  pratiqué  86  fois  les  cultures. 

Il  décrit  quatre  sortes  de  bactéries  : 

i**  Le  diploroccus  pneumoniœ  :  c'est  la  variété  la  plus  fréquente,  con- 
statée dans  91  cas,  surtout  dans  la  pneumonie  lobaire; 

2®  Le  streptococcus  pneumoniœ,  trouvé  20  fois  ; 

S""  Le  staphylococcus  aureus  et  albus,  trouvé  seulement  dans  les  pneu- 
monies secondaires  ; 

4*  Le  bacillus  pneumoniœ  (pneumococcus  de  Friedlânder),  constaté 
seulement  9  fois;  une  fois  il  a  coïncidé  avec  le  diplococcus,  et  une  fois 
avec  le  streptococcus.  Dans  les  autres  cas  les  bactéries  n'étaient  pas 
mélangées. 

Les  cultures  de  ces  différents  bacilles  ont  permis  de  produire  chez  les 
animaux  les  diverses  variétés  de  pneumonies. 

Il  ne  faut  donc  plus  admettre  l'unité  du  virus  pneumonique.  Il  y  a 
plusieurs  virus  pneumoniques  correspondants  à  des  modalités  cliniques 
distinctes. 

Quand  on  parle  de  pneumonies  secondaires,  il  faut  savoir  qu'elles 
n'ont  rien  de  spécial  au  point  de  vue  étiologique  :  elles  ont,  comme  les 
pneumomies  primitives,  leur  bacille  générateur. 

Les  bacilles  sont  constatés  dans  les  crachats  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie; c'est  même  à  ce  moment  qu'on  en  trouve  le  plus  grand  nombre. 

L.    GALLURD. 

m.  —  Jaccoud  publie  deux  cas  de  pneumonie  simple  suivis  de  pyo- 
liémie  et  dont  l'évolution  est  la  suivante  :  la  maladie  présente  les  carac- 
tères et  la  marche  de  la  pneumonie  franche,  rien  ne  fait  prévoir  les  inci- 
dents I redoutables  dont  elle  sera  le  point  de  départ;  dans  les  délais 
ordinaires,  la  phase  aiguë  arrive  à  son  terme,  la  fièvre  prend  fin.  Mais  la 
défervescence  fébrile  n'est  pas  suivie  d'une  réparation  locale  complète, 
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un  relouai  plus  ou  moins  étendu  du  foyer  pneumonique  persiste  sans 
changement.  Après  une  pénode  stationnaire  indécise,  la  situation  du 
malade  s'aggrave,  et  il  succombe  après  avoir  présenté  les  signes  non 
douteux  d*un  état  d'infection,  ou  bien  il  meurt  subitement  sans  aggrava- 
tion préalnble.  A  Tautopsie,  on  constate  des  points  de  suppuration  dans 
le  reliquat  pneumonique,  et  des  foyers  purulents  diffus,  dans  les  articu- 
lations, le  cœur,  les  reins,  etc.  Dans  les  divers  foyers  on  a  pu  trouver 
des  streptocoques  et  staphylocoques  en  abondance. 

La  filiation  pathogénique  est  bien  nette  dans  ces  deux  observations  : 
pneumonie  devenue  purulente,  pénétration  des  agents  pyogènes  dans  le 
sang,  formation  de  foyers  purulents  à  distance  :  c'est  une  pyohémie  par 
migrations  microbiennes.  a.  c. 

IV.  —  Enfant  de  IS  ans  ayant  succombé  à  une  fièvre  typhoïde,  compliquée 
de  noma  et  de  pneumonie  lobaire.  Ni  la  rate,  ni  les  ganglions  mésentériques, 
ni  le  foie  ne  renfermaient  de  bactéries.  £n  revanche,  le  poumon  hépatisé 
contenait  des  microcoques  généralement  ronds,  affectant  en  majorité  l'appa- 
rence de  diplocoques.  Neumann  les  a  cultivés  sur  la  gélatine,  l'agar  agar» 
le  sérum,  dans  le  bouillon  en  obtenant  chaque  fois  des  microcoques  en 
chaînettes  do  ut  le  diamètre  variait  entre  1/2  et  é/4  fx.  Les  inoculations  à  dif- 
férentes espèces  animales  lui  ont  montré  que  ce  streptocoque  ne  correspondait 
exactement  à  aucun  de  ceux  décrits  jusqu'ici  par  Lœffler,  Krause,  Rosenbach, 
A.  Fraenkel,  Passet,  etc. 

Neumann  pense  que  les  ulcérations  gangreneuses  de  la  bouche  avaient 
été  la  voie  d'entrée  de  ce  microrganisme. 

En  terminant,  il  ajoute  que  dans  un  cas  de  broncho-pneumonie  mor- 
bilieuse  mortelle  chez  un  garçon  de  3  ans  1/2;  il  a  trouvé  les  staphylo- 
coques blanc  et  doré  à  côté  de  divers  autres  organismes  dans  les  foyers 
d'hépalis^tion.  a.  b. 

V.  —  Chez  un  malade  qui  avait  subi  la  thoracentëse,  au  bout  de  quelque 
temps  apparut  un  bruit  de  succussion  sans  aucun  des  autres  signes  de 
pneumo-thorax.  Pendant  la  seconde  ponction,  Thomme  ayant  fait  un  mou- 
vement, on  perçut  tout  à  coup  un  bruit  analogue  à  celui  produit  lorsqu'on 
souffle  à  travers  un  tube  plongé  dans  Peau;  tous  ces  phénomènes  indiquaient 
une  fistule  pleurale  avec  valvule  s*ouvrant  à  Tinspiraiion  et  se  fermant  à  Tex- 
piration.  L*examen  microscopique  du  liquide  extrait  de  la  poitrine  y  fit  recon- 
naître des  cprcomonades  (menas  lens)  qui  se  trouvaient  également  dans  les 
crachats  où  Ton  put  une  fois  découvrir  aussi  des  bacilles  tuberculeux. 

Kannen))erg  a  signalé  les  cercomonades  dans  la  gangrène  pulmonaire  dont 
il  n'existait  ici  aucun  symptôme.  4,  s. 

Il  n'existe  pas  dans  la  littérature  de  fait  analogue. 

VI.  —  Femme  de  28  ans.  Rn  automne  1882,  point  de  côté  thoracique  gauche 
et  fièvre,  depuis  lors,  respiration  toujours  un  peu  courte.  En  mars  1884.  re- 
crudescence  de  Toppression,  toux  sèche,  fièvre  avec  frissons  et  élancements 
par  instants  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  où  le  médecin  constate  pour 
la  première  fuis  de  la  matité.  Une  ponction  exploratrice  est  sans  résultat. 
Etat  actuel  :  ni  cachexie,  ui  cyanose,  ni  œdème;  émaciation  modérée,  un  peu 
de  fièvre  surtout  le  soir,  respiration  accélérée  oscillant  de  20  à  90;  pouls 
fréquent,  régulier. 

Côté  gauche  du  thorax  un  peu  dilaté  avec  effacement  des  espaces  inter- 
costaux. Le  choc  de  la  pointe  du  cœur  n^est  pas  appréciable  à  l'endroit  ha- 
bituel, pulsation  épigastrique.  A  partir  de  la  4*  côte  gauche  jusqu'en  bas, 
matité  absolue  avec  absence  des  vibrations  Ihoraciques.  Sonorité  tympauique 
du  sommet  da  poumon.  Absence  complète  de  murmure  vésiculaire  au  niveaa 
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de  la  matitë.  CkBui*  refoulé  à  droite  du  sternum.  Nulle  part,  sur  le  corps, 
il  n*y  ad*adénite.  Urines  normales. 

Elxpecloration  muco-purulente  profuse  ne  contenant  ni  bacilles,  ni  fibres 
élastiques  et  seulement  des  globules  de  pus,  d^abondants  détritus  et  des  cris- 
taux d'acide  sébacipe. 

Malgré  deux  nouvelles  ponctions  exploratrices  sans  résultat,  Rûtimeyer,  se 
basant  sur  les  commemoratifs,  révolution  de  la  maladie  et  la  configuration  de 
la  matilé,  pense  à  un  épanrhement  purulent  et  pratique,  le  24  juin,  la  résec- 
tion costale.  La  plèvre  divisée,  le  doigt  rencontre  un  tissu  mou,  rougeâtre» 
assez  homogène  dont  l'ongle  détache  facilement  de  gros  fragments  sans 
produire  d'hémorragie. 

L'opération  ne  fut  pas  poursuivie  et  le  microscope  révéla  qu'on  avait  af- 
faire à  un  sarcome  à  cellules  fusiformes. 

Au  bout  de  10  jours  la  plaie  était  refermée  ;  la  gène  respiratoire  diminua 
momentanément.  Le  10*  jour  après  l'opération,  les  crachats  devinrent  sa- 
franés,  comme  pneumoniques^  puis  ils  devinrent  verts,  ictériques,  avec  des 
nuances  variables  entre  celles  do  l'olive  et  du  gazon  ;  l'examen  microscopique 
n'y  montre  cependant  aucun  élément  nouveau.  9  semaines  après  la  thoraco* 
tomie,  l'expectoration  se  modifiait  encore,  devint  sanguinolente  ;  la  femme 
Buccomba  le  21  septembre. 

Autopsie.  —  Nulle  part  il  n'y  a  de  cancer  que  dans  le  poumon  gauche,  dont 
le  lobe  inférieur  est  presque  complètement  détruit  par  une  tumeur  longue 
de  20  centimètres  et  large  de  16,  de  coloration  blanche  avec  quelques  caillots 
disséminés  dans  son  tissu  qui  est  d'apparence  fibreuse  par  places  et  d'aspect 
encéphaloîde,  en  d'autres;  la  consistance  de  cette  tumeur  est  molle,  elle  donne 
à  peine  du  suc  au  raclage.  La  tumeur,  dans  sa  distribution,  n'offre  aucun  rap- 
port avec  le  trajet  des  vaisseaux  ou  desjbronches;  celles-ci  étant  détruites 
dans  Tépaisseur  de  la  tumeur,  tandis  qu'elles  sont  parfaitement  normales  en 
dehors  de  ses  limites.  Presque  partout  la  tumeur  est  enveloppée  d'une  la- 
melle plus  ou  moins  mince  de  parenchyme  pulmonaire  intact  ou  ar  ioisé.  Il  n'y  a 
de  ganj^lions  bronchiques  hypertrophiés  qu'au  niveau  de  la  bifurcation  de  la 
trachée  ;  aucun  d'eux  d'ailleurs  ne  présente  d*autre  altération  qu'une  pigmen- 
tation fusiforme.  Il  s'agit  d'un  sarcome  à  cellules  fusiformes. 

L'expectoration  verdâtre  n'a  été  sij?ûalée  antérieurement  que  deux 
fois  :  l'une  par  Elliott  (R.  S.  M,,  V,  156),  et  l'autre  par  Janssen  (Thèse 
inaugurale,  Berlin  1879),  dans  un  sarcome  pulmonaire  primitif  à  cellules 
rondes.  j.  b. 

\I1.  —  Bernheim  et  Simon  ont  observé  un  cas  de  cancer  primitif  du 
poumon  chez  une  femme  de  39  ans.  Cette  affection  a  duré  15  mois  environ. 
A  l'autopsie  on  trouva  un  cancer  du  poumon  droit,  cancer  qui  avait  pris  nais- 
sance à  la  fois  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  du  poumon  et  de  l'épithélium 
alvéolaire. 

De  l'étude  comparative  de  19  autres  cas  de  cancer  du  poumon  ras- 
semblés par  ces  auteurs,  on  doit  conclure  que  les  symptômes  les  plus 
fréquents  sont  :  l'existence  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la 
région  thoracique  (12  fois  sur  19),  de  la  toux  et  de  la  dyspnée  dans  tous 
les  cas,  une  expectoration  mucoso-punilente  et  surtout  hémorragique 
(8  fois  sur  19),  l'expectoration  gelée  de  groseilles  étant  l'exception,  une 
adénopathie  cervicale  ou  axillaire  (6  fois  sur  19),  des  accidents  de  com* 
pression  des  organes  voisins  de  la  tumeur  (10  fois  sur  19),  l'existence 
d'un  épanchement  hémorragique  dans  la  plèvre  correspondant  à  la  lé- 
sion (6  fois  sur  19),  enfin  un  amaigrissement  notable  sans  teinte  jaune 
paille  dans  la  plupart  des  cas.  p.  parisot. 
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I.  _  NotM  on  thepositien  of  the  flliid'in  cases  of  pleuritiù  effusion,  par-  J. 

SYMINGTON  (Edinb.  mcd.  j.,  p.  884,  1888). 

II.  —  Pleurisy  foUowed  by  empyema,  etc.  (Pleurésie  devenue  purulente,  ponc- 
tion, canule  à  demeure»  guérison  sans  rétraction),  par  T.-H.  PARKE  {Brit. 
med,  j.,  p.  248,  /ev.  1886). 

III.  ~  Empyéme   pulsatile,  pleurotomie  antiseptique,  guérison,  par  FL0RAK1) 

(France  inéd.  4  fév.  1886). 

IV.  —  The  resuit  of  excision  of  a  portion  of  rii)  in  flfteen  cases  of  empyema 
(Résultat  de  la  résection  d'une  portion  de  côte  dans  15  cas  d'empyéme),  par 

G.  MAKINS  {Si'Tbomas's  bosp.  Bep,  XIV,  p,  145). 

Y.  —  A  case  of .  diaphragmatic  empyema,  par  Vincent  BARRIS  {Brit.  med,  j,, 

p.  972,  mai  1886). 

VI.  —  Case  of  gangrené  of  the  lung,  par  Gulliver  GEORI^E  (Sl-T/ioflias's  hoep. 

Bep.  XIV,  p.  200). 

VU.  —  Cancer  primitif  de  la  plèvre,  pleurésie  hémorragique,   par  DIEULAFOT 

{Soc.  méd.  des  bôp.,  11  fév.  1886). 

VlII.  —  Des  varices  du  thorax  et  de  leur  valeur  séméiologique  dans  les  tumeurs 
du  médiastin,  par  Louis  ESCARRAS  {Tbèse  de  Paris,  1885]. 

I.  —  L*auteur  a  eu  l'idée,  pour  connaître  la 'répartition  du  liquide 
dans  les  épanchements  pleurétiques,  de  faire  geler  les  cadavres  de  plu- 
sieurs enfants,  et  de  pratiquer  des  sections  longitudinales  et  transver- 
sales. 

Il  a  reconnu  que  le  liquide  ne  descendait  pas  en  arrière  jusqu'au  fond 
du  cul-de-sac  pleural;  il  restait  un  espace  libre  s'éteiidant  de  la  11*  à 
la  12*  côte,  environ.  Dans  un  de  ces  cas,  dont  il  donne  le  schéma,  le 
liquide  existait  sous  forme  d'une  lame  épaisse  entre  le  poumon  refoulé 
en  avant  et  la  paroi  postérieure  du  thorax.  Il  s'arrêtait  en  avant,  en 
s'amincissant  vers  la  région  axillaire.  En  haut,  elle  atteignait  la  première 
côte,  en  se  recourbant  par-dessus  le  sommet  du  poumon. 

Le  cadavre  avait  été  placé  dans  le  décubilus  horizontal  pendant  qu'il 
était  livré  à  la  congélation. 

Cette  méthode  n'est  pas  irréprochable.  On  sait  en  effet  que  les 
liquides  augmentent  de  volume  en  se  congelant.  N'y  a-t-il  pas  eu  par  ce 
fait  un  véritable  déplacement?  a.  mathieu. 

IL  —  Homme  de  24  ans  :  pleurésie  droite  contractée  par  refroidissement 
en  avril.  Epanchement  considérable  et  pueumoiiie  concomitante  du  côté 
gauche.  Ponction  de  nécessité  amenant  60  onces  de  liquide  opaque  teinté  de 
sang,  très  albumincux.  Reproduction  rapide  du  liquide  nécessitant  une 
seconde  ponction;  cette  fois  le  liquide  est  louche  :  il  devient  franchemeat 
purulent  à  la  troisième.  Uauteur  se  décide  alors  à  ponctionner  avec  un 
trocart  volumineux  et  à  laisser  une  canule  à  demeure,  par  laquelle  on  fait 
des  lavages  antiseptiques  phéniqués  tous  les  deux  Jours.  Amélioratiou  gra- 
duelle de  l'élat  local,  disparition  de  répanchement,  rétraction  de  la  poitrine 
d'abord  très  accentuée;  mais  qui  ultérieurement  disparaît  complètoment. 
Guérison  totale  dans  le  courant  du  mois  de  mai.  u.  r. 

111.  —  Femme,  de  27  ans,  atteinte  d'un  epanchement  pleuréùque  gauche 
assez  considérable.  Une  thoracentèse  donna  issue  à  deux  litres  1/2  d'un 
liquide  séreux,  un  peu  louche.  Malgré  Papplication  d'un  large  vésicatoire, 
l'épanchement  se  reproduit,  et  la  malade  va  en  s'affaiblissant. 
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Le  24  marsy  on  aperçoit  des  pulsations  isochrones  aux  pulsations  car^ 
d^ques.  La  thoracentèae  pratiquée  trois  jours  après,  donne  isdue  à  un 
litre  1/2  de  pus  épais.  On  s'arrête  au  moment  d'une  quinte  de  toux.  Après 
la  ponction,  les  pulsations  ont  complètement  disparu,  et  le  cœur  a  repris  sa 
posiftion  normale.  Le  murmure  vésiculaire  est  perceptible  dans  toute  Téten-* 
due  du  poumon.  Pas  de  signes  de  pneumothorax. 

Le  2  avril,  les  pulsations  ont  reparu;  mais  elles  sont  très  légères.  Les 
jours  suivants,  elles  vont  en  8*accentuant,  et  une  nouvelle  thoraceutèse  prati- 
quée le  18  donne  issue  à  1,800  grammes  de  pus.  Mais  répHnchement  se 
reproduit  et  la  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus.  On  se  décide  à  pratiquer 
la  pleurotomie  antiseptique  Ui  i^  mai.  LHnciBion,  dans  le  6^  espace  inter- 
costal, fait  sortir  environ  un  litre  de  pus.  Drainage,  lavages  à  l'acide  borique 
et  au  chlorure  de  zinc.  La  malade  reprend  peu  à  peu  son  embonpoint  et  son 
appétit,  et  vers  la  fin  de  novembre^  on  peut  enlever  le  dernier  tube.  Quelques 
jours  plus  tard  la  plaie  est  complètement  refermée,  et  la  respiration  s'entend 
nerniale  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  gaston  dkcaisnb. 

IV.  —  Makins  relaie  en  grand  détail  15  obseryalions  d'empyèmes 
complétés  par  ropération  d'Esdànder.  Il  divise  ces  cas  en  deux  caté- 
gories, suivant  l'absence  ou  la  présence  de  tubercules  pulmonaires. 
Chez  les  neuf  malades  dt^  la  première  catégorie,  il  n'y  eut  qu'une  mort; 
les  huit  autres  guérirent,  d'autant  plus  lentement  qu'on  avait  mis  un 
plus  long  temps  à  se  décider  à  1  opération.  En  général,  une  rétraction 
considérable  de  la  paroi  thoi'acique  est  une  circonstance  défavorable,  de 
môme  que  l'existence  d*une  série  de  ponctions  antérieures.  Dans  la  plu- 
part des  observations  publiées,  la  cicatrisation  du  cal  osseux  et  la  réu- 
nion des  fragments  de  côtes  réséqués  ne  se  montrent  guère  avant  un  an. 

Les  malades  de  la  secon«le  catégorie,  tuberculeux,  ont  tous  gardé  une 
fistule  persistante  après  l'opéi'ation,  sauf  l'un  d'eux,  qui  vit  sa  plaie  com- 
plètement fermée  au  bout  de  trois  mois.  Il  est  à  remarquer  que  les 
déviations  secondaires  du  raeliis  sont  relativement  fort  rares. 

Au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  l'auteur  donne  la  préférence  à 
la  sixième  et  à  la  septième  côte  sur  la  ligne  axillaire  postérieure,  pour 
pratiquer  la  résection.  h.  r. 

V.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  59  ans,  souffrant  de  bronchite  chronique  et 
d'emphysème  depuis  plusieurs  années.  Trois  semaines  avant  son  entrée  à 
l'hôpital,  elle  a  un  point  de  côté  violent  et,  depuis  lors,  éprouve  une  dyspnée 
considérable.  A  sou  admission,  on  constate  de  la  cyanose,  de  l'angoisse,  le 
pouls  petit,  rétat  général  mauvais.  La-poitrine  est  remplie  de  râles  lins,  sur- 
tout aux  deux  bases;  à  droite  existe  de  la  mutilé  peu  étendue  qpi  semble  en 
rapport  avec  un  état  congebtif  du  foie,  sans  souflle  ni  égophonie.  Au  bout  de 
quelques  jours,  la  malade  m^urt  asphyxiée. 

L'autopsie  révèle  un  épanchement  récent,  d'un  demi-litre  de  sérosité 
claire,  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine;  les  poumons  sont  engorgés  et 
emphysémateux.  Mais  une  lésion  complètement  inattendue  est  trouvée  au- 
dessous  du  lobe  pulmonaire  inférieur  droit  :  il  existe  une  poche  purulente 
enkystée,  située  entre  le  diaphragme  et  le  poumon,  sans  communication  avec 
les  bronches  et  avec  la  plèvre.  Le  point  insolite  de  ce  fait  est  la  coexistence, 
du  même  côté  de  la  poitrine,  d\ine  pleurésie  diaphragmatique  suppurée,  et 
d'un  épanchement  séreux  dans  la  grande  cavité  pleurale.  h.  r. 

\1.  —  Observation  de  pneumotomie  pour  une  pleurésie  consécutivi;  à  une 
g^angrèue  pulmonaire.  Une  ponction  faite  au-dessous  de  l'angle  de  l'omoplate 
ramène  une  once  de  pus  fétide,  sans  gaz.  Après  chloroformisation,  une  inci- 
sion est  conduite  au  niveau  de  la  ponction,  et  un  pouce  de  la  huitième  côte 
est  réséqué  de  façon  à  drainer  largement.  Le  chirurgien  tombe  sur  une  ca* 
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vite  purulente  d'où  s'échappe  une  pinte  de  pus  noirâtre  et  infect,  drainage, 
injections  de  subUmo  :  pansement  à  la  gaze  iodoformée,  Le  lendemain»  Iç 
malade  est  mieux  et  respire  plus  facilement.  Pendant  onze  jours,  il  va  s'amé- 
liorant  et  toussant  de  moins  en  moins;  ses  crachats  n'ont  plus  d'odeur.  On  le 
considérait  presque  comme  un  convalescent,  lorsque  se  produisent  coup  sur 
coup  deux  hémoptysies  considérables,  la  dernière  mortelle. 

L'autopsie  montra  que  la  cavité  purulente  était  bien  intrapulmonaire,  et 
non  iiitrapleurale.  Les  poumons  n'étaient  pas  tuberculeux  et  la  cicatrisation 
de  la  caverne  était  commencée.  L'hémorragie  provenait  d'une  branche  de 
l'artère  pulmonaire  ulcérée.  h.  r. 

VIL  —  X. . .,  ftgé  de  23  ans,  entre  à  l'hôpital,  le  20  novembre;  depuis  plu- 
sieurs années  il  éprouve  de  violentes  douleurs  à  la  base  de  la  poitrine,  et  a 
plusieurs  fois  rendu  des  crachats  sanguinolents;  puis  récemment  étaient 
survenus  frissons  et  dyspnée.  Le  jour  de  l'entrée,  on  trouve  un  épanchement 
pleural  remplissant  tout  le  côté  gauche  et  on  retire  1 ,000  grammes  de  liquide 
hëmorrflgique  ;  pendant  2  mois  la  dyspnée  resta  vive,  nécessitant  1  ponc- 
tions; le  malade  ne  toussait,  ne  crachait,  ni  ne  maigrissait.  Pendant  les  10  se- 
maines suivantes,  on  fait  25  ponctions  de  3  à  400  grammes.  Le  poumon  droit 
était  intact.  Pas  de  bacilles  dans  les  crachats  ni  le  liquide  pleural,  pas  do 
fièvre  ;  cinq  mois  après  le  début,  la  dyspnée  disparut,  et  jusqu'à  la  mort  il 
ne  fut  pas  nécessaire  de  pratiquer  de  nouvelles  ponctions. 

Le  malade  finit  par  mourir  au  bout  de  14  mois,  sans  prendre  l'aspect  d'un 
cancéreux  ;  à  l'autopsie,  ou  trouva  un  cancer  primitif  de  la  plèvre  diaphrag- 
matiqiie,  gros  comme  le  poing,  et  un  litre  de  liquide  hémorragique;  le  poumon 
gauche  était  tassé  et  contenait  une  tumeur  grosse  comme  une  noix.  Secon- 
dairement le  cancer  avait  envahi  les  3  premières  vertèbres  lombaires,  le  ster- 
num, les  dernières  fausses  côtes  gauches,  le  foie,  le  rein  gauche  et  la  cloi- 
son iïiterventriculaire  du  cœur.  h.  l. 

VIII.  -^  Escarras  a  pu  observer  deux  cas  de  varices  thoraciques  dans 
le  service  de  Raymond.  Il  considère  que  c*est  une  manifestation  d'une 
grande  importance  diagnostique  et  pronostique  dans  les  tumeurs  du 
médiaslin.  Elles  sont  surtout  fréquentes  dans  les  cas  d'anévrismes  de  la 
crosse  de  Taorte.  Le  pronostic  dépend  du  moment  où  surviennent  ces 
varices.  Précoces,  elles  ont  peu  de  gravité  immédiate  ;  survenant  au 
contraire  tardivement,  et  à  la  suite  d'accès  de  dyspnée  intense,  on  doit 
craindre  un  dénouement  fatal  à  bref  délai.  p.  gallois. 

De  la  gangrène  pulmonaire,   sa  spécificité  et  sa  contagion,  par  L.  BÂRD  et 

CHÂRMEIL  {Lyon  méd.,  25  avril  1886). 

La  gangrène  pulmonaire  doit  être  considérée  comme  une  entité  patho- 
logique spéciale,  d'origine  microbienne  spécifique,  qui  mériterait  le  nom 
de  septicémie  gangreneuse  diffuse  du  poumon. 

Telle  est  la  proposition  que  développent,  dans  leur  travail,  les  méde- 
cins lyonnais,  en  s'appuyant  sur  les  données  fournies  par  quatre  obser- 
vations de  leur  service. 

Une  malade,  phtisique  et  en  état  de  grossesse,  vient  mourir  à  Thôpital 
d^une  gangrène  pulmonaire  ;  elle  séjourne  quatre  jours  dans  la  salle  com« 
mune  et  en  moins  de  six  jours  deux  autres  malades,  atteintes  de  lésions 
chroniques  de  l'appareil  respiratoire  et  placées  près  du  lit  de  la  première, 
ont  de  la  gangrène  pulmonaire,  présentent  un  appareil  tout  à  fait  analogue 
de  symptômes  et  meurent  en  quelques  jours.  A  l'autopsie,  on  constate  dans 
les  trois  cas  les  lésions  d'une  gangrène  diffuse  du  poumon  des  plus  in- 
tenses. D'autres  malades,  voisines  de  lit,  mais  en  séjour  pour  désaffections 
diverses  n'intéressant  pas  les  bronches  ou  le  poumon,  n'éprouvent  rien. 
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Le  Cfuatrième  cas  est-peu  dëÎK^OQstratif  '.^-il  s'bgrt  d'onmalnde,  homme;  qni 
mourut  également  de  gangrène  putmoaaire^rtaaid^six  méis  aprèd  cette  peÛttf 
épidémie.  Cil 

Les  auteurs  sont  caûvaiDCïtseqtfiry  a  eurdans  les  deux,  premiers  cas 

une  contagion  inicroinenne  ;  ils  en  trouvent  la  preuve,  à  défaut  de  re<i 

cherches  expériiûe&tales  (Un  seul  cobaye  reçut  dans  la. poumon  uoe,in?« 

jection  de  sérosité  pulmonaire  et  mourut  de  gangrène),  fdans  ridèntité 

;  de  révQlutian,râesisy0>ptôxnes  et  de  la  lésion:  aoatomo^pathQlogique.    ni 

L  —-Die  letztjâhrige  Typhusepideioip^iil  ZUricUi  und  ihre  urs&chliche  Beziehunjî 
^  sur  Wapseryerscirgiuig  (L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Zurich  911  IS&iV 
^  ciliée  par.'lçB  efinz  pptàbJtes),  par  G.  KAUFM^NN    (CQrre9poBclenz-]^laU  ï'ùç, 

'.BCpweizer  Aerz^e.n*  17,  p.  42^»  {•'.septembre  1885). 

%.*•  .'*  "'.  .'  '  tt 

U.  —  Caractères  ^  de  répidémie  de  flèyre  typhoïde  de:  Zurich  en  1884^  p«p^ 
'.BICHHQRST  {Corr^pçiBdcuz'fiUU./.  schweizer  Acrfte,  u"*  15,  p.  877»  t  sfoût 

..1885).  ..  !■■•  ••'..        i        -    .  .'     ...:,.-  •.-.-. 

Ifi.'— -Pièinre  typHoIde  épidéittiqHie  à  la  campagne.  Infèctibh  par  l'eau  potable^. 
Traitement  par  la  méthode  de  Brand,  par  J.  BALLIVET  (Bévue  méd.  Saissl^ 
-^^mande,  VT,  5  el  6îr;  jaûvier  et  fêtriér  1886).  ' 

IY.\—  Rapport  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  par  LBTXJLLB  (56c.  méd. 

des  Éôp'kaux,  25  avril  1880). 

Vl^  —  Typhps   hépatique  hénin.   Rechute.  Guérisoni  par   A.  1IATHIB0  {Revue 

de  médecine^  10  Juillet  1886).  ,    ^ 

VI.  -^  KaàhweiS'  der  Typhusbaciiren  am    Lehendea'  (Découverte   des   bacilles 
-typiieidi«nMs  dans  les  UohSs  rosées);  par  R.  NBUBAUSS  {Berlin.  kIiD^Wocb.r 
n*e,  pL  89,  8  février  1886). 

fit.  —  Weitere  tJntersuchtihgen  ûb'er  den  Bacillus  deë  AbdominaltyphuF(N'0n- 
irelliîs  recherchés  du  bkcille  dé  la  fièvre  typhoïde  dans  les  taches  rosées  et 
dans  les  organes  du  fœtus),  par  R.  NEUHÀUS S  (//)/</.,  ti*  24,   p,  889,  li  juiii 

•Î886).  ' 

YIII.  —  XJeber  die  Ursaché  eitrlger  Entziindungen.i.  (Sur  la  cause  des  suppura-r^ 
_  tiona.  et  des  thrombosjQs  veineuses  dans  le  cours  de  la,  fièvre  typhoïde),  par 

Th.  PUNIN  \d.  Arc^.  f,  Jclin.  Aîçd,,  Band XXXIX,  Heft  8  et  4,  p.  369). 

L  —  L'épidémie  commencée  en  mars  1884  a  dui^é  jusqu'en  octobre^ 
avec  un  maximum  (formant  plus  de  là  moitié  desoa^  dans  les  trois  der- 
sâères  semaines  d'avril.  :  .     .: 

-Le  nombre  total  des  personnes  atteintes  s'est  élevé  à  1621,  avec  une 
répffrCittori  senstiblement  égale  entre  les  deux  sexe^.  C'est  à  peu  près  un 
pour  cent  de  lapopulatieti  qui  a  été  frappé  par  Tépidémie. 

'ôiS  individus  avaient,  moins  de  1:5  ans-;  et  S  ëtaieni  âgés  de  plus  de 
70  ans.  .    • .      .; 

•f  l'y  a  eu  148  décès,  ce  qui  consiitue  unemoi'tallté  de  9/H  0/0.       - 

Chez  les  perso^nnes  âgées^de  moins'de20  ans,  lambrlâlité  aosciUé  entre 

2/4  &t  6/9 0/Oî  de  20  à  40  ans^  elle  a  étéde  10  0/0>  à_  partir4e-cet  âge 

juéiqu^iTO  ans,' elle  fef'ilôve  jusqu'au 'triple.  '  '-  «t 

-'La  fièvre  typhoîde^n'a  sévi  «[u'à  Zurich  et  dans  les  communes  desaban^ 

lieue  immédiate,  aliihentées  par  le  service 'ihuhioipal  de  la  vUle.  Un'groupe 

QUlNZlillB  ANNÉE.   —  T.   XXIX.  H 
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de  maisons  d'Âuersihl,  situé  dans  un  quartier  éprouvé  fortement,  n'a 
pas  oflert  un  seul  cas  de  la  maladie,  parce  qiie  seul  il  n'était  pas  relié  à  la 
conduite  municipale. 

Depuis  1881,  où  répidémie  typhoïde  règne  à  Zurich,  Técole  normale 
d*Unterstrass  était  restée  complètement  indemne,  parce  qu'on  y  boitor«- 
dinairemeot  de  Teau  de  source  prise  dans  les  fontaines  publiques.  Le  i*' 
et  le  2  avril  1884,  jours  d'examen,  un  certain  nombre  d'élèves  burent 
de  Teau  du  service  des  abonnés,  immédiatement  après  les  examens, 
presque  tous  les  élèves  quittèrent  la  ville  et  bientôt  18  d'entre  eux,  for- 
mant plus  du  tiers  de  l'effectif,  furent  atteints  de  fièvre  typhoïde,  dont  15 
dans  1  espace  de  5  jours,  du  12  au  16  avril. 

Le  service  des  abonnés  de  la  ville  se  fait  avec  de  Teau  du  lac  de  Zu- 
rich, prise  à  l'endroit  oii  Ja  Limmat  en  sort,  elle  traverse  un  filtre  de 
sable  placé  dans  le  lit  même  du  fieuve,  de  même  que  la  conduite,  partie 
en  béton,  partie  en  fonte,  qui  l'emmène  aux  pompes  élévatoires. 

Cette  eau  était  souvent  trouble,  depuis  4  ans,  ce  qui  s'explique  par 
l'ensemble  des  circonstances  suivantes  :  Le  filtre  était  rempli  de  vase  et 
la  conduite  de  départ  complètement  obstruée  sur  une  portion  de  son  par- 
cours. 

Comme  d'autre  part  la  conduite  de  béton  n'était  pas  étanche,  il  en  ré- 
sultait que  c'était  de  l'eau  de  la  Limmat  qui  était  servie  à  domicile.  Or, 
l'eau  de  la  rivière  est  fortement  polluée  à  la  fois  par  les  débris  du  mar- 
ché aux  légumes  et  du  marché  à  la  viamle  et  par  les  vidanges  du  quar- 
tier riverain,  qui  renfermaient,  au  mois  de  mars  1884,  les  déjections  d& 
deux  tyj.)hoïdii|ues. 

On  n'a  pu  déceler  les  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde,  ni  dans  la  vase  du 
filtre,  ni  dans  l'eau  elle-même,  mais  ces  recherches  n'ont  été  faites  qu'eu 
mai.  j.  B. 

IL  —  411  malades  ont  été  soignés  à  l'hôpital,  soit  environ  le  quart  des 
personnes  atteintes  par  l'épidémie.  Sur  ces411,  56  ont  succombé,  ce  qui 
représente  la  mortalité  considérable  de  13/6  0/0. 

On  a  noté  beaucoup  de  coUapsus  sans  phénomènes  locaux  intenses,  ni 
fièvre  considérable,  ce  qui  prouve  des  infections  graves.  12  malades  ont 
succombé  au  collapsus  ;  13  à  une  pneumonie. 

C'est  vers  le  15  avril  que  l'épidémie  a  débuté  brusquement.  Elle  a  at- 
teint peu  d'enfants.  Les  adultes  étaient  en  majorité  entre  la  vingtième  et 
la  quarantième  année. 

On  a  observé  23  rechutes  (5/6  0/0),  dont  aucune  mortelle. 

En  général,  la  température  des  malades  n'était  pas  très  élevée.  Chez, 
huit  d'entre  eux,  malgré  rexibtence  de  tous  les  symptômes  caractéris- 
tiques, le  ihermomètre  n'a  jamais  décelé  de  fièvre.  Les  taches  rosées 
n'ont  manqué  que  dans  5/8  0/0  des  cas.  L'herpès,  relativement  fréquent^ 
s'est  montré  chez  11  malades.  7  ont  eu  des  érysipèles,  dont  quelques- 
uns  gangreneux. 

21  malades  ont  eu  des  entérorragies  auxquelles  4  (7/3  0/0  des  décès) 
ont  succombé.  Chez  2  seulement,  les  hémorragies  ont  récidivé.    4.  b. 

III  —  La  relation  de  cette  épidémie  offre  un  double  intérêt  étiologique 
et  thérapeutique.  En  effet,  BalUvet  a  appliqué  en  grand  la  méthode  bal- 
néaire de  Brand  au  sein  d'une  population  exclusivement  rurale;  il  a  pres- 
crit à  ses  malades  près  de  3,000  bains. 
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A  la  fin  de  juillet  i884,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  éclat»  à  Thoiry, 
petit  village  du  département  de  TÂin  ;  elle  dura  3  mois  et  sur  528  habi^ 
tants  en  frappa  73,  dont  4  succombèrent. 

Le  premier  cas  fut  importé  de  Genève  et  les  deux  tiers  des  villageois 
atteints,  c'est-à-dire  lous  les  malades  du  premier  mois  de  Tépidémie, 
furent  uniquement  des  personnes  ayant  bu  de  Teau  contaminée  par  les 
déjections  du  premier  typhoïdique. 

Sur  les  35  ménages  que  compte  Thoiry,  les  18  tributaii*es  de  la  pompe 
infectée  ont  été,  à  un  degré  quelconque,  éprouvés  par  le  fléau;  en  effet, 
sur  69  individus  qui  avaient  bu  de  Teau  souillée,  44  sont  tombés  ma^ 
lades. 

Quant  aux  17  ménages  qui  n'avaient  pas  recours  à  cette  eau,  ils  res- 
tèrent absolument  indemnes. 

Dans  la  seconde  phase  de  Tépidémie,  l'infection  n*eut  plus  lieu  par  les 
eaux  potables,  mais  vraisemblablement  par  le  transport  atmosphérique 
à  courte  distance  des  germes  morbides.  Le  contraste  était  d'ailleurs 
frappant  entre  la  distribution  irrégulière  de  ces  nouveaux  malades  aux 
quatre  coins  du  village  et  la  répartition  au  contraire  systématique  des 
premiers,  qui  étaient,  pour  la  plupart,  groupés  autour  la  de  source 
d'infection.  j.  b. 

IV.  — Letulle  conclut  que  le  mécanisme  de  la  contagion  reste  encore  dis- 
cutable ;  que  la  doctrine  qui  n'admet  que  l'action  pathogène  des  matières 
fécales  typhiijues  qu'après  une  élaboration  plus  ou  moins  prolongée,  ou 
de  la  contagion  immédiate,   parait  trop  exclusive  ;  mais  que  la  preuve 

«  est  encore  a  faire  de  la  contagion  directe,  immédiate,  sans  période  tran- 
sitoire, de  l'homme  contaminé  à  l'homme  sain  ;  que  les  laits  sur  lesquels 
est  basé  son  rapport  ne  sont  pas  concluants,  quelque  probables  que 
semblent  plusieurs  d'entre  eux.  h.  l. 

V.  —  Sous  la  dénomination  de  typhus  hépatique,  Mathieu  entend 
rictère  infectieux  gravé  ou  bénin  :  l'observation  qu'il  publie  appartient  à 
cette  diTnière  variété.  Le  fait  en  lui-même  est  assez  simple:  Un  homme, 
légèrement  alcoolique,  est  pris  brusquement  d'ictère  et  de  fièvre,  son 
foie  et  sa  rate  se  tuméfient;  il  a  plusieurs  épistaxis^  des  taches  ecchymo- 
tiques  sur  les  membres  inférieurs,  de  l'abattement,  deladysurie.  Au 
bout  de  quelques  jours,  survient  de  la  polyurio  ;  à  partir  de  ce  moment,  la 
plupart  des  phénomènes  s'amendent;  il  semble  revenir  à  la  santé  quand 
tous  les  accidents  se  repro«luisent  à  peu  près  dans  le  même  ordre  pour 
disparaître  rapidement  et  définitivement. 

L'auteur  se  demande  s'il  ne  faut  pas  voir  dans  ce  cas  l'effet  d'un  em- 
poisonnement ayant  pris  sa  source  dans  l'intestin.  Les  matières  toxiques 
d'origine  micTobienne,  remontant  par  les  voies  biliaires,  auraient  peut- 
être  atteint  le  foie  et  au  lieu  de  s'y  arrêter  et  de  s'y  détrnire,  comme  à 
l'état  normal,  auraient  franchi  cet  organe  et  seraient  entrées  dans  la  cir- 
culation générale;  d'où  l'apparition  des  symptômes  typhoïdiques. 

C.  GIRAUDBAU. 

VL  —  Chez  6  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  avec  éruption  récente 
de  taches  lenticulaires,  Neuhauss  prit  du  sangaji  niveau  de  taches  rosées 
et  au  niveau  de  l'avant-bras. 

.    Sur  48  tubes  ainsi  ensemencés,  3  seulement  donnèrent  des  résultats; 
ils  provenaient  de  3  malades  différents  et  uniquement  d^s  taches  rosées; 
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Les  microorganismes  de  ces  cultures  se  coloraient  difficilement  par 
Taniline.  C'étaient  des  bâtonnets  courts  relativement  épais,  à  extrémités 
arrondies;  leur  longueur  était  d'environ  le  1/3  du  diamètre  des  globules 
rouges.  Ils  présentaient  de  nombreux  .filaments  et  étaient  animés  d*un 
vif  mouvement  dans  une  goutte  d*eau  distillée. 

Neuhauss  en  injecte  des  quantités  de  0»%1  — 0«s3  dans  la  cavité  péri- 
tonèale  de  souris  blanches.  La  majorité  de  ces  animaux  succomba.  A 
leur  autopsie,  il  constata  les  lésions  caractéristiques  décrites  par  Fran- 
kel  et  Simmonds  (Die  aeiiologische  Bedeutung  des  typhas-bacillus  ; 
Hambourg  1886)  :  hypertrophie,  vive  injection  et  ramollissement  de  la 
rate;  tuméfaction  des  ganglions  mésentériques  et  des  plaques  de  Peyer. 

Des  parcelles  du  tissu  de  la  rate  et  des  ganglions  placés  sur  de  la  gé- 
latine nourricière  re formèrent  les  bacilles  caractéristiques.  j.  b. 

VII.  —  Neuhauss  a  examiné  des  échantillons  de  sang  provenant  de 
9  malades  atteints  de  lièvre  typhoïde.  Tous  les  tubes  ensemencés  restes 
stériles,  à  Texception  de  6  contenant  du  sang  de  taches  rosées,  sont  de 
6  malades  différents.  Ces  derniers  ont  fourni  les  microorganismes  patho^ 
gnomoniques  deKoch  et  d-Ëberth. 

En  somme,  sur  15  typhoïdiques  chez  lesquels  il  a  jusqu'ici  examiné 
les  taches  lenticulaires,  il  a  trouvé  les  bacilles  chez  9.  Comme  c'est 
uniquement  le  sang  des  taches  rosées  qui  a  fourni  les  produits  de  CUI7 
tures,  il  est  vraisemblable  que  ces  taches  doivent  leur  origine  à  des  em- 
bolies cutanées  formées  par  les  microorganismes. 

Les  taches  dont  le  sang  est  resté  stérile  étaient  des  points  rouge  pale^ 
disparaissant  immédiatement  sous  la  pression  du  doigt,  tandis  que  celles 
dont  les  ensemencements  ont  été  féconds  étaient  saillantes  et  ne 
s'évanouissaient  pas  complètement  sous  le  doigt. 

Ce  procédé  diagnostique  pourra  être  utilisé  dans  les  cas  où  Ton  hési^ 
tera  entre  une  fièvre  typhoïde  et  un  typhus  pétéchial. 

L'une  des  malades,  ches  lesquelles  Neuhauss  a  pu  trouver  le  bacille 
dans  les  taches  rosées,  lui  a  fourni  égaienlent  Tocoasion  de  le  déceler 
dans  les  organes  du  fœtus. 

Cette  femme,  admise  à  l'hôpital  de  Béthanie  pour  une  hématémèse 
contracta  la  fièvre  typhoïde  le  vingt  et  unième  jour.  Dans  le  quatrième 
septénaire,  après  6  jours  d'apyrexie,  elle  éprouva  une  rechute.  Celle-ci 
terminée,  le  quatrième  jour  après  la  cessation  de  la  fièvre,  elle  mit  au 
monde  un  fœtus  de  4  mois. 

Neuhauss  ensemença  de  la  gélatine  nourricière  avec  des  parcelles  pro- 
venant des  poumons,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  du  cerveau  et  du  con- 
tenu de  rintestin  de  ce  fœtus. 

Au  bout  de  2  jours,  il  vit  se  développer  les  bacilles  typhoïdiques  dans 
les  tubes  ensemencés  avec  le  poumon,  la  rate  et  les  reins. 

La  rate  du  fœtus  n'était  pas  hypertrophiée  et  son  intestin  ne  présen- 
tait ni  ulcérations,  ni  gonflement  des  plaques  de  Peyer.  a.  s. 

VIII.  — Dans  les  cultures  qu'il  a  faites  avec  le  pus  d'otites  moyennes 
suppurées,  Taiiteur  a  obtenu  des  colonies  de  staphylococcus  aureus  et  de 
staphylococcus  albus.  Il  est  donc  amené  à  penser  que  ces  suppurations 
relèvent  de  la  pyémie.  Il  en  serait  de  même  des  suppurations  multiples 
que  l'on  peut  observer  à  une  période  avancée  delà  fièvre  typhoïde,  et  des 
thromboses  Veineuses  qui  se  rencontrent  parfois.  a.  m. 
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L'immunité  par  les  leucomafnes,  par  E.-G.  B...  [Brocb.  Paris,  1886). 

L'auteur  anonyme  se  demande  comment  s'obtient  Timmuoité  produite 
soit  par  l'atteinte  antérieure d*ime  maladie,  soit  par  la  vaccination,  et  con- 
dut  à  l'action  des  leucomaïnes  dérivées  des  microbes,  qui  constituent, 
à  proprement  parler,  les  bouillons  de  culture.  Voici  Tun  des  raison- 
nements (il  y  en  a  trois)  par  lesquels  est  établie  cette  bypothèse. 

Le  microbe  se  propageant  dans  l'organisme  y  prend  toutes  les  sub- 
stances dont  il  a  besoin  pour  sa  nutrition.  Ces  substances  chez  Thomme 
bien  portant  sont  dans  une  proportion  donnée.  Cependant  l'homme  après 
la  maladie  et  la  convalescence  jouit  d'une  parfaite  santé,  ce  qui  prouve 
qu'il  a  repris  toutes  les  substances  qu'il  avait  perdues.  Mais,  comme 
il  ne  jouissait  pas  antérieurement  de  l'immunité,  cette  propriété  doit 
tenir  à*  l'adjonction  d'une  substance  laissée  par  le  microbe,  cause  de  la 
maladie; ce  sont  les  déchets  résultant  de  son  existence,  identiques  comme 
effet,  comme  genèse  et  comme  constitution  à  ceux  de  nos  bouillons  de 
culture.  Donc,  ces  substances  que  nous  nommons  leucomaïnes^  et  qui 
se  trouvent  également  chez  l'homme  ayant  l'immunité  après  la  maladie, 
et  chez  celui  qui  la  possède  après  vaccination,  sont  bien  celles  qui  pro- 
duisent ce  bienfait  de  l'humanité. 

,  En  résumé  les  microbes  meurent  dans  un  bouillon  lorsque,  après  avoir 
absorbé  tous  les  éléments  propres  à  leur  nutrition,  ils  se  trouvent  en 
présence  de  leurs  propres  leucomaïnes  qui  pour  eux  sont  toxiques. 
La  maladie  confère  l'immunité  en  déposant  dans  l'organisme  les  mêmes 
leucomaïnes,  et  la  vaccination,  pour  être  efllcace,  doit  inoculer  non  pas 
les  microbes,  mais  les  leucomaïnes  qui  les  tuent. 

L'auteur  passe  en  revue  les  différentes  maladies  virulentes  dont  les 
microbes  nous  sont  connus  et  montre  de  quelle  façon  elles  justitlent 
sa  théorie.  Nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  ses  développements  trop 
étendus  sur  le  vaccin  du  choléra  des  poules  —  la  vaccination  charbon- 
neuse —  la  pi-ophylaxie  de  la  rage  —  le  retour  à  la  virulence  —  l'immu- 
nité héritée  —  les  crises  des  maladies  infectieuses  —  la  loi  d'accoutu- 
mance aux  poisons.  jullien. 
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Uebar  die  chronifcht  hyperplasirende  Endometritis  (De  l'andométrite  fongueuse 
chronique,  par  G.  HEINRICIUS  (Arcbiv  fur  Gynmkoîogie  ,  Band  XXVIII, 
Hefl  2). 

Le  traitement  adopté  à  la  clinique  d'Helsingfors  contre  l'endométrite 
fongueuse  chronique  est  le  raclage. suivi  de  cautérisations.  Le  raclage 
est  pratiqué  avec  la  curette  mousse.  La  dilatation  artificielle  du  col  n'est 
presque  jamais  nécessaire  :  l'opération  est  suivie  d'une  injection  avec 
de  l'eau  pure  ou  phéniquée  à  45*"  G.  et  d'une  cautérisation  avec  le  niti*ate 
d'argent. 
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63  malades  ont  été  traitées  par  ce  procédé,  du  15  juillet  i  872  au  28 sep- 
tembre 1885.  7  malaies  ont  été  perdues  de  vue  après  leur  sortie  de 
rhôpilal  ;  8  cas  sorit  encore  trop  récents  pour  que  la  p-uérison  puisse 
être  considérée  comme  déftn  tive;  sur  les  52  cas  restants,  il  y  a  eu  30  gué- 
risons  définitives  avec  retour  rép^ulier  des  règles. 

4  cas  avec  ménopause  (les  malades  étaient  à  Tàge  de  la  ménopause); 
8  malades  n'ont  été  (ju'améliorées;  la  menstruation,  quoique  moifis  abon- 
dante, est  encore  irrégulière,  et  accompagnée  ou  non  d'hémorragies  dans 
Tintervalle. 

Il  y  a  eu  un  cas  de  mort  consécutif,  non  à  un  raclage,  mais  à  une 
injeclion  intra-utérine. 

Le  raclage  a  élé  pratiqué  110  fois  et  n'a  donné  lieu  que  7  fois  à  une 
réaction  manifestée  par  des  vomissements,  sensibilité  du  bas -ventre, 
frissons  ou  fièvre  durant  quelques  jours. 

16  malades  ont  eu  une  grossesse  après  leur  traitement  :  il  e-t  à  re- 
marquer que  la  cause  de  la  maladie,  dans  tous  ces  cas,  était  une  suite 
de  couches  ou  un  avortement.  Le  plus  court  intervalle  observé  entre  le 
raclage  et  le  début  de  la  grossesse  a  été  de  quatre,  cinq,  et  huit  se- 
maines. 

Au  point  de  vue  histologiqtie,  l'auteur  distingue  deux  fornies  d'en- 
dométrite  chronique  :  une  loniie  interstitielle  et  une  forme  glandulaire.  ' 

Au  point  de  vue  étiologique,  Ta  vertement  joue  le  premier  rôle  :  20  cas 
sur  63  ;  puis  viennent  les  troubles  de  la  menstruation  :  aménorrhée  ou 
menstruation  irrégulière,  et  ménopause. 

Ce  mémoire  débute  par  un  historique  très  complet  de  la  question  du 
raclage  utérin  en  France,  Angleterre  et  Allemagne,     h.  de  brinon. 

TJaber  einige  Formen  der   Endometritts  corporis,  par  LOEHLEIN  {Berlin,  klîB* 
Woch,,  ii»23,  p.  372,  et  n*  24,  p.  389,  7  ei  H  Juia  1886). 

Dans  cet  article,  Loehlein  traite  de  deux  formes  de  métrile  interne  du 
corps  utérin,  la  forme  hyperplasique  ou  métrite  fongueuse  et  la  forme 
exfoliative,  nommée  à  tort  dysménorrhée  membraneuse. 

Dans  Tendométrite  fongueuse,  le  symptôme  essentiel  est  constitué  par 
les  hémorrajçies,  d'abord  menstruelles,  plus  tard  irrégulières. 

Le  sang  est  remplacé  par  moments  par  une  sérosité  jaune  rougeâtre 
à  odeur  parfois  fétide.  Cette  circonstance  jointe  à  l'âge  de  la  malade,  à 
son  air  souffrant,  à  son  anémie,  fait  craindre  Tapparition  d'un  cancer. 

Heureusement  il  existe  un  signe  diagnostique  absolument  certain. 
C'est  Texamen  microscopique  des  parcelles  détachées  avec  la  curette 
tranchante. 

Parmi  les  causes  de  la  métrite  fongueuse  du  corps,  outre  l'approche 
de  rage  critique,  il  convient  de  signaler  la  suppression  accidentelle  des 
règles;  l'involution  incomplète  de  l'utérus,  surtout  après  un  avortement; 
la  rétrofiexion  utérine,  par  l'obsiacie  qu'elle  oppose  au  retour  du  sang 
veineux;  les  corps  fibreux  interstitiels  et  sous-muqueux  qui  irritent  la 
muqueuse  ainsi  que  von  Campe  (/?.  S.  M.,  XXVI,  615)  Ta  démontré; 
enfin  les  affections  des  ovaires,  infiuence  sur  laquelle  Brennecke 
(/?.  S,  M.f  XXII,  572)  a  insisté  tout  spécialement  et  que  Loehlein  recon-r 
naît  aussi. 

Quant  au  traitement,  l'abrasion  avec  la  curette  des  fongosités  de  la 
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muqueuse  est  le  moyen  le  plus  rapide,  le  plus  sûr  et  le  plus  inoffensif, 
^n  procédant  asepliquement,  de  supprimer  los  hémorragies.  Les  réci- 
dives sont  moins  communes  qu'avec  les  astringents  ou  les  caustiques. 
Alors  même  que  les  altérations  de  la  muqueuse  ne  sont  pas  circons- 
crites, les  effets  du  raclage  sont  assez  certains  pour  que  sur  40  cas, 
-observés  durant  plusieurs  années  de  suite,  Loehlein  n*ait  dû  que  6  fois 
repérer  Topération. 

Maiç,  contrairement  à  von  Rabenau  (/?.  S.  Af.,  XXVIÏÏ,  485),  Loehlein 
n'exécute  pas  le  raclage  dans  la  clinique  ambulante  ;  ses  opérées  res- 
tent au  lit  2  ou  3  jours  et  gardent  encore  la  chambre  les  3  jours  sui- 
vanis.  Lorsqu'il  existe  des  iraces  de  pelvipéritonite  ou  que  l'opération 
-détermine  des  douleurs,  il  fait  appliquer  une  vessie  de  glace. 

La  dilatation  préalable  est  rarement  nécessaire,  car  il  s'agit  générale- 
ment de  femmes  ayant  eu  des  enfants  Quant  aux  injections  consécutives 
de  perchlorure  de  fer,  Loehlein  y  a  complètement  renoncé  après  avoir 
TU  quelques  accidents  à  leur  suite. 

Loehlt-in  ne  considère  d'ailleurs  pas  l'abrasion  comme  le  seul  traite- 
ment possible  dans  tous  les  cas.  Les  injections  de  perchlorure  comptent 
aussi  de  nombreux  succès  de  même  qu'à  Vienne  le  crayon  de  nitrate 
d'argent.  Lorsque  les  pertes  sont  modérées,  il  ne  craint  pas  de  recou- 
rir soit  à  l'ergotine,  soit  surtout  a  l'extrait  d'hydrastis  canadensis 
{R.  S,  M.,  XXV,  433;  XXVII,  75)  qu'il  fait  prendre  dans  la  semaine  qui 
précède  les  règles  et  dans  les  périodes  intercalaires. 

Il  n'a  pas  encore  observé  de  cas  où  les  hémorragies  soient  assez  opi- 
niâtres pour  justifier  l'extirpation  de  Tutérus. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  négliger  le  traitement  dos  états  morbides  qui 
peuvent  compliquer  Tendoinétrite  :  rétroflexion,  phlegmons  des  liga- 
ments larges,  pelvipérilonites,  constipation,  etc. 

Quant  à  l'endométrite  exfoliative,  la  dénomination  de  dysménorrhée 
membraneuse  lui  convient  d'autant  moins  que  les  douleurs  peuvent 
manquer  complètement  chez  les  femmes  dont  le  cnnal  cervical  a  été 
élargi  par  des  accouchements;  5  des  42  malades  de  Loehlein  n'éprou- 
iiaient  pas  la  moindre  sensation  douloureuse. 

Pas  plus  que  les  injections  intra-utérines,  l'abrasion  de  la  muqueuse 
n'a  le  pouvoir  de  guérir  d'une  façon  durable  l'ondométrite  exfoliative,  si 
l'on  ne  traite  en  même  temps  les  résidus  inflammatoires  qui  peuvent 
•exister  dans  les  annexes  de  l'utérus  ou  dans  Tulérus  lui-même.     j.  b. 

'TractiMi  on  the  womb  as  a  diagnostic  and  therapontic  method  (La  tr action  de 
rntéms  an  point  de  vne  diagnostique  et  thérapeutique),  par  B.-E.  HâDRA 
{Amer,  journ.  ofobstttrics^ocU  1885). 

Au  point  de  vue  diagnostique,  la  traction  de  l'utérus  est  utile  : 
Pour  reconnaître  et  préciser  le  siège  des  inflammations  paramétriques; 
pour  rtconnaîire  les  dimensions  relatives  du  corps  et  du  col;  pour  établir 
les  rapports  de  l'utérus  avec  une  tumeur  abdominale.  Dans  quelques  cas, 
il  est  utile  de  combiner  celte  manœuvre  avec  lo  toucher  rectal  ;  mais 
dans  la  plupart  des  cas  le  toucher  vaginal  siiflit.  La  traction  de  l'utérus, 
loin  de  rendre  les  ovaires  plus  accessibles,  tend  plutôt  à  les  faire  basculer 
•en  haut  et  par  suite  permet  de  distinguer  les  ovaires  de  nodules  inflam- 
XQatoii*es  ou  autres.  Le  meilleur  instrument  est  la  pince,  dite  pince  à 
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balle  aiaéricakiQ.  I^ânianœuvre  est  absolument  saos  danger  :  d'ailleurs 
op  doit  toujours-se  ^ider  sur  la  sensibilité  de  la  malade. 
j.Aupointde^iie.ihérapeutique,  Tauteur  emploie  lamanœuvre  de  traction 
^pétée  quotidiennement  pour  combattre  certaines  dysménorrhées  ner- 
veuses, »  pour  provoquer  la  résorption  des  vieux  exsudais  parapiétriques, 
l^our  combattre  les  déviations  d'origine  inflammatoire.  Enfin»  dans  un  cas 
de  rétention  d'urine  dû  à  la  compression  de  la  vessie  par  la  matrice,  l'au- 
teur a  obtenu  par  la  traction  la  disparition  brusque  d'accidents  inquié- 
tants pour  la  vie  de  la  malade.  h.  ds  Bni?fON.' 

I.  —  Sur  un  nouveau  moyen    de  dilatation   permanente   de  la   matrice,  par 

YULLIET  {Rev.  médic.  Suisse  romande,  V,  p.  682). 

II.  —  De  la  nouvelle  méthode  de  Vulliet  pour  obtenir  une  dilatation  de  la  ca- 

vité utérine,  par  A.  BETRIX  {Idem,  p.  664). 

m.  —  Rapport,  par  GHARPENTIBR  {Bull.  Acad,  de  méd,,  12  octobre  1S86). 

I.  et  II.  —  Vulliet  a  pu  par  ce  procédé  voir  comment  se  produisait 
Vhémorragie  menstruelle  et  faire  de  la  cavité  utérine  des  photographies 
et  des  moulages. 

.  Pour  procéder  à  la  dilatation  de  l'utérus,  il  fait  mettre  la  femme  dans 
la  position  génu-pectorale ,  le  siège  très  relevé,  le  périnée  et  la  paroi 
postérieure  du  vagin  relevés  avec  une  valve  du  côté  de  l'anus,  puis 
il  commence  la  dilatation  en  introduisant,  d'abord,  soit  des  sondes  uré- 
trales,  soit  des  bougies  de  grosseur  variable,  suivant  l'étroitesse  et  la 
résistance  du  canal  utérin.  A  l'introduction  de  ces  instruments,  succède 
celle  de  petits  tampons  d'ouate  iodoformée  dont  on  augmente  le  nombre 
à  chaque  séance  et  qu*on  laisse  en  place  48  heures,  pour  activer  et  régu- 
lariser la  dilatation.  Vulliet  se  sert  aussi  de  tiges  de  laminaire  qu'il  retire 
au  bout  de  24  heures. 

Après  un  temps  variable  de  10  jours  à  5  semaines,  la  dilatation  était 
complète  chez  les  13  femmes  auxquelles  Vulliet  a  appliqué  sa  méthode; 
les  tampons  n'ont  eu  d'autres  inconvénients  que  de  déterminer  quelques 
coliques  ou  une  légère  augmentation  de  la  température. 

Ces  malades  avaient  en  majorité  un  cancer;  les  autres,,  un  fibromyome 
ou  une  endométrite.  j.  b, 

m.  —  D'après  les  essais  faits  par  Pprak,  Horteloup,  Labbé  et  lui- 
même,  Charpentier  confirme  les  résultats  obtenus  par  VulHet,  avec 
celte  restriction  que,  dans  quelques  cas,  on  ne  parvient  pas  à  obtenir 
la  dilatation  complète,  même  après  un  plus  grand  nombre  de  séances 
qu'il  n'est  indiqué.  Cette  dilatation  prolongée  n*amène  aucune  réaction, 
sauf  quelques  cohques  au  début;  l'utérus  devient  en  quelque  sorte 
inerte  et  reste  distendu  sans  inconvénients.  L'asepsie  entretenue  dans 
la  cavité  par  les  tampons  amène  les  modifications  les  plus  heureuses 
dans  l'état  local  et  général.  a.  g.  . 

Uéber  eine  neue  operative  Behandlung  der  Retroflezio  Uteri  (Nouvelle  opéra- 
tion  pour  la  rétroflezion  utérine),  par  von  RABENAU  [Berliner  klioiscbû 
Wocb.,  û*  18.  p.  284,  S  mai  188(5). 

Pour  remédier  à  une  rétroflexion  utérine,  von  Rabenau  a  pratiqué, 
dans  plusieurs  cas,  avec  succès,  l'opération  suivante  : 
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Après  avoir  fait  Tabrasion  de  la  muqueuse  à  cause  de  la  métrite  con- 
comitante, il  incise  le  col  de  chaque  côté  sur  quelques  centimètres  de 
haut,  puis  ouvre  le  cul-de-sac  vaginal  antérieur  et  sépare  Tutérus  de  la 
vessie,  àTaide  d'instruments  mousses.  Il  excise  alors  la  paroi  antérieure 
de  Tutérus  sur  une  longueur  de  4  centimètres.  Enfin  il  suture  là  plaie, 
en  enfonçant  dans  la  muqueuse  vaginale  une  broche  qu'il  fait  ressortir 
dans  le  canal  utérin.  Une  ligure  indique  les  parties  que  les  sutures  met- 
tent respectivement  en  contact. 

Cette  opération  qui  a  pour  effet  le  redressement  de  Tutérus  ne  con- 
vient toutefois  pas  aux  cas  où  le  vagin  est  très  lâche  ou  l'utérus  peu 
mobile.  Elle  a  sur  l'opération  d'Alexander  et  d'Adams  (raccourcissement 
des  ligaments  ronds)  l'avantage  de  permettre  de  faire  disparaître  en 
même  temps  les  troubles  morbides  compliquant  la  rétroflexion,  tels 
qu'allongement,  érosions,  déchirure  du  col.  j.  b. 

Retroflexio  Uteri,  par  VEDELER  {Archir  fUr  Gynmkologie,  Band  XXVIII,  Heft  2). 

Sur  313  femmes,  chez  lesquelles  l'auteur  a  constaté  la  rétroflexîon  à 
Christiania,  il  y  avait  25  jeunes  filles,  34  nullipares,  ^13  femmes  ayant 
eu  des  enfants.  D'après  sa  statistique,  la  proportion  de  la  rétroflexion  est 
3  0/0  chez  la  jeune  fille  et  chez  la  nullipare,  et  de  12  0/0  dans  le  3**  cas. 

L'auteur  distingue  4  formes  :  1®  La  courbure  arrondie,  siégeant  au 
niveau  de  Tinsertion  vaginale  ou  un  peu  plus  haut,  avec  portion  vaginale 
peu  déviée; 

2*  La  courbure  angulaire,  avec  déviation  du  col  en  avant  :  la  rétrover- 
sion est  très  apparente  :  la  réduction  s'opère  facilement,  par  suite  de  la 
mollesse  de  l'utérus; 

3"*  On  ti*ouve  tantôt  l'utérus  en  rétroflexion,  tantôt  en  antéflexion  ;  la 
déviation  se  modifie  spontanément  à  quelques  jours  d'intervalle. 

Ces  3  formes  se  retrouvent  aussi  bien  chez  la  jeune  fille  que  chez  la 
nullipare.  Chez  la  femnie  qui  a  eu  des  enfants,  on  trouve  en  outre  une 
quatrième  forme  :  la  courbure  non  réductible.. 

L'auteur  admet,  que  la  rétroflexion  est  dans  certains  cas  congénitale  et 
qu'elle  peut  se  développer  à  toutes  les  périodes  de  la  vie  de  la  femme. 
Elle  peut  varier  chez  le  même  sujet  et  même  se  transformer  en  la  dé- 
viation contraire.  40  fois  sur  100  elle  n'est  accompagnée  d'aucun  symp- 
tôme morbide. 

A  toutes  les  périodes  de  la  vie  de  la  femme,  la  rétroflexion  peut  exister 
sans  provoquer  aucun  symptôme  ;  toutes  les  formes  de  rétroflexion  peu- 
vent exister  sans  provoquer  de  malaises  ;  on  peut  produire  une  rétro- 
flexion artiâcielle  sans  que  la  femme  éprouve  aucun  malaise.  La  rétro- 
flexion disparait  souvent ,  sans  que  les  malaises  nerveux,  que  Ton  est 
porté  à  lui  rattacher,  disparaissent.  La  rétroflexion  peut  se  transformer 
chez  la  môme  personne  en  une  autre  déviation,  sans  que  les  malaises 
se  modifient.  On  peut  trouver  les  malaises  qu'on  attribue  à  la  rétro- 
flexion avec  un  utérus  normal.  En  résumé,  d'après  l'auteur,  la  réti'o- 
flexionne  présente  aucun  intérêt  au  point  dé  vue  anatomo-pathologique  ; 
elle  n'a  d'intérêt  qu'au  point  de  vue  de  l'anatomie  physiologique. 

H.   DE   BRINOX. 
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Hœmatocele,  the  result  of  malignant  disease,  par  PLATFAIR   (Transactiona  of 

the  obstétrical  soeietyof  London,  vol.  XXVI). 

Il  s'.ngit  d'une  jeune  fille  de  16  ans.  Eu  avril  1888,  Tauteur  enlève  une 
volumineuse  tumeur  ovarienne  de  nature  dermoïde  :  Tovaire  gauche  paraît 
fiain  el  est  abandonné.  Santé  parfaite  jusqu'au  mois  de  novembre.  A  cette 
époque,  les  règles  se  montrent  pour  la  première  fois,  et  quelques  jours  après 
la  malade  entre  à  Kings  Collège  hospital  avec  une  vaste  hématocèle  de  Tes^ 
pace  de  Douglas.  Évacuation  par  une  incision  vaginale;  la  malade  meurt 
quelques  jours  après.  La  cavité  péritonéale  est  criblée  de-  nodules  de  tissa 
cancéreux.  Le  foie  contient  un  grand  nombre  de  nodules  de  même  nature. 
Une  tumeur,  du  volume  d'une  noix  de  coco,  occupe  le  bassin  :  elle  pré- 
sente une  perforation  à  la  partie  supérieure;  la  paroi  interne  de  cette  tumeur 
présente  de  nombreux  nodules  cancéreux.  On  ne  dit  pas  que  L'examen  mi- 
croscopique ait  été  fait.  u.  de  brinon. 

Complète  cure  of  inversion  of  the  utérus,  par  ARBRUCKLE  \The  LaDcet,  26  <fée. 

1885). 

Femme  de  24  ans,  atteinte,  depuis  18  mois,  d'une  inversion  complète  de 
l'utérus,  consécutive  à  l'exlraction  violente  du  placenta  par  un  méderin  igno- 
rant, qui  ne  sut  ni  reconnaître  ni  iraiter  l'accident  que  sa  muladresse  avait 
causé.  Consécutivement,  involulion  imparfaite  de  l'organe  déplacé,  douleur, 
leucorrhée  continuelle,  métrorragies  qui  réduisent  la  malade  à  rextrémité. 
L'auteur,,  appelé  en  consultation,  trouve  1  utérus  inversé,  du  volume  du 
poing,  remplissant  le  vagin.  Après  d'inutiles  tentatives  de  taxi8,  il  a  recours 
au  débridement  du  col,  selon  le  procédé  de  Barnes,  et  pratique  trois  incisions 
.longitudinales  profondes,  qui  ne  déterminent  pas  d'hémorragie.  U  parvient 
alors  à  opérer  la  réduction,  et  la  malade,  aussitôt  soulagée  de  tous  ses  maux, 
est  sur  pied  en  moins  de  quinze  jours.  Elle  a  eu,  depuis  cette  époque,  quatre 
enfants  sans  difficulté.  h.  b. 

Cas  de  déviation  de  la  menstruation,  par  BUMAN  et  par  REMT  {Revue  médie. 

Suisse   romaD'Je,   VI,  "232,  avril  188ô). 

1°  Cas  de  Buman.  —  Femme  atteinte  d'un  anthrax  au  bas-ventre.  Les  par- 
ties mortifiées  éliminées,  les  règles  que  la  malade  attendait  ne  parurent  point, 
mais  il  y  eut  à  leur  place  pendant  3  jours  une  hémorragie  assez  abondante 
par  l'anthrax. 

2*  Cas  de  Remy.  —  Femme  de  38  ans  ayant  à  chaque  époque  menstruelle 
des  épit-taxis.  Hemy  fut  appelé  à  la  soigner  pour  une  tuneur  apparue  subite- 
ment sur  l'un  des  côtés  du  cou,  au  niveau  du  corps  thyroïde.  L'apparition  de 
cette  tumeur  coïncidait  avec  celle  des  règles  qui  cet  e  fois  ne  furent  pas  ac- 
compagnées d*épistaxis.  Evidemment  il  s'était  fait  dans  un  des  lobes  du  corps 
thyroïde  une  hémorragie  spontanée  qui  guérit  d'elle-même.  J.  b. 

Imperforate  hymen  with  rétention  of  the  menstrual  ftuz,  par  W.-H.  BAKER 

{Boston  med.  Jour.,  p.  290,  l»'  avril  1886). 

Femme  de  21  ans,  qui,  depuis  l'âge  de  14  ans,  a  éprouvé  les  symptômes 
de  la  menstruation,  sauf  l'écouieineut  sanguin.  On  constate  l'imperforation  de 
l'hymen,  une  tumeur  fluctuante  comblant  le  bassin;  on  ne  put  établir 
l'évidence  d'une  distension  de  l'utérus  ou  des  trompes.  —  Incision  de  l'hy- 
men :  on  retire  40  onces  de  liquide  épais  et  couleur  chocolat;  Tutérus  et 
les  tioippes  furent  trouvés  sains.  On  comble  le  vagin  dq'gaze  iodoformëe 
qu'on  renouvelle  tous  les  deux  jours.  Deux  semaines  après,  la  malade  était 
guérie.  Quelque  temps  après,  une  menstruation,  et  immédiatement  gros- 
sesse. MAUBKAG. 
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Seyen  cases,  etc.  (Sept  cas  de  sténose  ou  atrésie  congénitale  du  canal  génital 
de  la  femme),  par  James  R.  GHADWIGK  (Boston  med.  journ,  3  juin  1886, 
p.  505). 

i®  Hymen  presque  imperforé. 

2*»  Hymen  imperforé.  —  Fille  de  16  ans,  -souffre  du  ventre  depuis  deux  ans; 
Tabdomen  a  augmenté  de  volume,  et  chaque  mois  est,  durant  trois  jours, 
assez  douloureux.  —  Tumeur  fluctuante  qui  s^élève  jusqu'à  Tombiliiî  ;  à  la 
vulve,  tumeur  saillante  formée  par  l'hymen  imperforé  et  distendu.  —  L*hymen 
est  perforé  à  Taide  d*nn  Irocart,  une  grande  quantité  de  liquide  gélatieux  brun 
8*écoule  :  lavage  de  la  cavité  au  permanganate  de  potasse  ;  durant  les  huit 
jours  qui  suivirent  on  fit  des  lavages,  puis  Thymen  fut  largement  incisé.  Le 
vagin  était  très  distendu,  ses  parois  épaissies;  ruiérus,  de  volume  normal, 
n^avait  pas  été  déformé  par  le  liquide.  Guérison. 

3^  Stéuuse  vaginale  par  une  cloison  transversale  perforée,  très  peu  épaisse  : 
section  de  cette  cloison.  Guérison. 

4*  Vagin  normal,  se  terminant  en  sac  :  l'utérus  existe,  sans  qu'il  y  ait  ou- 
verture dans  le  vagin  :  pas  de  rétention  de  sang  menstruel  (Farlow,  dans  la 
discussion,  cite  un  cas  identique). 

fi^  Vagin  constitué  par  un  canal  étroit.  Ouverture  d'un'  abcès  abdominal 

par  le  vagin;   fistule  gastro* vaginale. 

L. ,  régulièrement  réglée  de  l!â  à  14  ans;  à  ce  moment^  inflammation  d'in- 
testin pour  laquelle  elle  garde  le  lit  1  mois.  À  16  ans,  mariage.  —  Deux  mois 
après,  1^  octobre  1880,  la  patiente  se  plaignait  de  faiblesse,  de  perversion 
de  r<<ppëtit  ;  il  y  avait  de  la  fièvre,  et  pouls  fréquent.  On  trouve  une  tumeur 
qui  s'étend  depuis  les  fausses  côtes  jusqu'à  égale  distance  entre  l'ombilic  et 
le  pubis  :il  y  a  plusieurs  évacuations  de  pus  par  l'anus.  Le  vagin  se  termine 
à  3/4  de  pouce  en  arrière  de  l'hymen.  —  Le  21  décembre,  on  recherche  la 
communication  du  vagin  avec  l'utérus,  et  on  trouve  un  canal  étroit  qui  jus- 
qu'à l'ulerus  admet  un  fil  de  métal  long  de  3  pouces  1/4  :  on  dilate  ce  canal, 
jusqu'à  ce  que  son  diamètre  soit  d'un  pouce  :  l'orifice  utérin  est  normal;  au 
bout  de  cinq  semaines,  on  peut  enlever  les  tampons;  —  Le  vagin  avait  un 
calibre  suffisant. 

Pendant  décembre  et  janvier,  la  malade  avait  eu  plusieurs  évacuations  de 
pus  par  Tanus,  et,  quand  le  vagin  artificiel  fut  fait,  Chndwick  ponctionna 
l'abcès  à  travers  la  paroi  abdominale  et  retira  une  quantité  énurme  de  pus. 
L'abcès  se  reforma  et  on  fit  à  travers  le  sommet  du  vagin  artificiel,  en 
arriére  de  l'utérus,  une  ponction  ;  à  L'aide  de  la  canule  maintenue  en  place  on 
fit  des  lavages,  et  la  communication  avec  l'intestin  s'oblitéra;  la  canule  fut 
enlevée  au  bout  de  8  jours,  et  l'abcès  s'étant  reformé  on  put  ponctionner  de 
nouveau.  Le  5  février,  ponction  vaginale,  qui  vide  l'abcès  presque  complè- 
tement; une  â*  ponction  est  pratiquée  dans  la  même  séance  pour  metti'e  et 
laisser  en  place  une  canule;  on  dut  en  raison  de  la  profondeur  de  la  poche 
de  l'abcès  comprimer  l'abdomen  en  même  temps  qu!oii  poussait  le  trocart 
pour  la  2*  fois  par  le  vagin. —  Le  lendoniain,  de  la  canule  s'écoulait  un  liquide 
-qui  était  manifestement  le  contenu  stomacal,  fistule  gastro-vaginale.  Après 
quel  {ues  accidents,  la  malade  put  sortir  de  Thôpital,  et  mourut  en  octobre 
du  mai  <le  Bright. 

6^^  Absence  du  vagin,  de  l'utérus  et  probablement  des  ovaires. 

>  Absence  du  vagin,  probablement  des  ovaires  :  vestige  d'un  utérus. 

Eutin  une  fistule  uretro-va^inale,  à  la  suite  d'une  application  de  forceps, 
avec  rétrécissement  cicatriciel  du  vagin.  maubrag. 
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Ueber  Tastung  der  Harnleiter  beim  Weibe  (De  la  palpation  de  l'aretère  ches  la 
femme),  par  M.  S'ÀNGER  {Arcbiv  fur  Gynmkologie,  Band  XXVIII,  Hefi  1). 

Pawlick  a  fait  connaître  son  procédé  pour  sonder  Turetère  chez  la 
femme  (iî.  S.  M.,  XXI,  p.  618).  La  sonde  une  fois  introduite  dans 
Turetère,  il  est  facile  de  sentir  le  canal  par  le  vagin  ;  mais  la  possibilité 
de  le  sentir  sans  employer  la  sonde  n'avait  été  indiquée  jusqu'ici  que 
par  Hegar  (!•'  fascicule  de  la  Gynécologie  opératoire).  L*auleur  se 
propose  de  montrer  ici  par  de  nombreux  exemples  que  Ton  peut  découvrir 
Turetère  par  le  toucher  vaginal,  non  seulement  lorsqu'il  est  malade  el 
épaissi  comme  dans  le  cas  d*Hegar,  mais  aussi  lorsqu'il  est  à  l'état  normal. 
Pour  y  arriver,  on  suit  avec  la  pulpe  du  doigt  la  saillie  de  l'urètre 
jusqu'à  son  orifice  vésical  :  c'est  dans  l'espace  d'environ  2*^'",5,  q»ii 
sépare  cet  orifice  du  sommet  du  cul -de-sac  antérieur  du  vagin  que  Ton 
doit  chercher  l'orifice  de  l'uretère.  L'uretère  droit  se  sent  plus  facile- 
ment avec  la  main  droite  et  l'uretère  gauche  avec  la  main  gauche.  La 
partie  de  l'uretère  que  l'on  peut  sentir  s'étend  depuis  la  base  du  ligament 
large  jusqu'à  l'orifice  vésical  de  Turelère  et  mesure  environ  6  à  7  cen- 
timètres :  elle  peut  atteindre  10  centimètres  pendant  la  grossesse.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas,  l'auteur  n'a  réussi  à  sentir  qu'un  uretère  et  le 
plus  souvent  celui  du  côté  droit. 

Les  observations  de  l'auteur  sont  au  nombre  de  23,  savoir  : 

6  cas  d'affections  des  voies  urinaires:  deux  fois  seulement  les  deux  ure- 
tères sont  sentis  :  dans  les  quatre  autres  cas,  on  ne  sent  que  l'uretère 
droit; 

8  femmes  grosses  :  deux  fois  seulement,  on  ne  peut  arriver  à  sentir 
que  l'uretère  droit.  Dans  les  autres  cas,  les  deux  uretères  se  reconnais* 
sent  facilement  ; 

2  accouchées  au  10^  jour  :  l'auteur  n'a  pu  sentir  les  uretères  ; 

7  cas  d'afi'ections  des  organes  génitaux  sans  lésions  de  l'appareil 
urinaire  ; 

Les  deux  uretères  sont  reconnus  quatre  fois.  Trois  fois  le  droit  seul 
est  reconnu,  le  gauche  se  trouvant  englobé  dans  un  exsudât  paramétri- 
que. H.  DE  BRINON. 

L  —  Einige  Falle  yen  Greschwûlsten  des  aûsseren  Geachlechtstheile  (Tumeora 
des  organes  génitanz  externes),  par  L.  F0RST  (Archiv  fur  Gynmkologiet 
Band  XXVII,  Heft  1). 

II.  —  Nouvelle  variété  de  kyste  de  la  grande  lévre,  par  LA6RAN0E  {Soc,  de 

méd,  de  Bordeaux,   mai  1886). 

III.  —  Ein  sechs  Pfund  schweres  Gystofibrold  (Gystoflbrome  de  la  grande  Iftvra 
pesant  six   livres.  Grossesse),  par    ZIELEWIGZ  (Deustehe  med.    Woch.,  n*  24, 

.   p,  409,  1886). 

I.  —  i^  Polype  fibreux  de  la  grande  lèvre  droite.  La  malade  était  âgée  de 
40 ans  ;  la  tumeur  avait  débuté  il  ans  auparavant,  coïncidant  avec  la  première 
grossesse;  elle  était  restée  10  ans  stationnaire,  et  depuis  2  ans  avait  pris 
un  rapide  développement;  elle  mesurait  14  centimètres  de  longueur,  dont 
8  centimètres  pour  le  pédicule,  et  13  centimètres  de  circonférence  maximum. 

2*^  Sarcome  à  cellules  fusiformes  de  la  petite  lèvre  gauche.  La  malade  était 
figée  de  38  ans;  le  début  de  la  tumeur  remontait  à  6  ans,  et  sa  première  ap* 
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parition  avait  eu  lieu  dans  le  pli  de  1  aine;  ce  qui  pouvait  faire  penser  à  une 
iQOiear  myomateuse  du  ligament  rond;  mais  le  petit  volume  des  cellules  ^t 
la  brièveté  des  noyaux  s^accordent  mieux  avec  Thypothèse  d*un  sarcome  ;  en 
tout  cas,  il  s'agit  d*une  tumeur  assez  rare. 

Les  deux  tumeurs,  enlevées  avec  le  bistouri,  ont  guéri  par  première 
intention. 

3**  Kyste  de  la  paroi  vaginale  postérieure  faisant  saillie  à  travers  la  vulve. 
Le  développement  de  cette  tumeur  avait  duré  5  ans  ;  quatre  accouchements 
avaient  eu  lieu  dans  cet  intervalle.  Le  kyste  contenait  un  liquide  très  filant 
de  couleur  olivâtre;  Pexamen  de  ce  liquide  montre  la  présence  de  mucus,  de 
détritus,  de  noyaux  nombreux  et  de  gouttelettes  graisseuses  :  il  n*y  avait  pas 
de  cristaux.  La  paroi  était  formée  d'une  couche  connective  vasculaire  et 
d'épithélium  pavimeuteux  stratifié.  L'enveloppe  même  du  kyste  était  de  nature 
épidermoïdale,  formée  d'épilhélium  pavimenteux  stratifié  et,  par  place,  d'épi- 
thélium  cylindrique  à  une  seule  couche.  Le  kyste  se  rompit  pendant  que 
Fauteur  cherchait  à  Ténucléer.  La  guërison  eut  lieu  sans  accidents. 

H.    DR   BRINON. 

II.  —  Les  kystes  de  la  grande  lèvre,  d'après  les  auteurs  classiques, 
se  développent,  soit  dans  la  glande  vulvo-vaginalé  (kystes  progèaes), 
soit  dans  le  tissu  conjonctif  lâchj  de  la  région  (kystes  néogènes). 

Lagrange  a  observé  un  kyste  dermoïde,  congénital,  sur  une  jeune 
femme  de  26  ans.  Après  l'avoir  extirpé,  i^  en  a  fait  Texarnen  histologiq<ae 
qui  lui  a  révélé  Texistence  :  1**  de  ôellules  épithéliales  épidermiques; 
2*  d'épilhélium  cylindrique  à  cils  vibratiles. 

L'existence  des  cellules  épidermiques  montre  évidemment  qu'il  s'agit 
d'une  inyaginîation  du  feuillet  externe  dans  le  feuillet  moyen,  selon  le 
processus  ordinaire  des  kystes  dermoïdes.  Les  cellules  à  cils  vibratiles 
ne  peuvent  être  expliquées  que  par  une  invagination  des  éléments  épi- 
théliaux,  qui  tapissent  le  canal  de  Millier. 

L'auteur  conclut  à  l'existence  d'un  kyste  congénital,  développé  aux 
dépens  du  feuillet  cutané  et  de  l'extrémité  inférieure  du  canal  de  Mûller. 

MAUBRAC. 

III.  —  Il  y  a  deux  variétés  de  fibromes  des  grandes  lèvres  :  les  fibro- 
mes développés  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  des  lèvres  mêmes;  les 
fibromes  venant  du  périoste  des  os  du  bassin  ou  des  aponévroses  pel- 
viennes, tumeurs  plus  largement  implantées,  rarement  pédiculées,  enseï^ 
ranl  le  rectum  ou  l'urètre,  plus  difficiles  à  extirper  que  celles  de  la  pre- 
mière catégorie. 

11  s*agit  ici  d'un  cystoBbrome  ayant  59  centimètres  de  diamètre,  développé 
dans  la  grande  lèvre  gauche  d'une  femme  de  31  ans,  enceinte  de  huit  mois. 
On  se  dispose  à  l'opérer  pour  permettre  l'accouchement,  mais  l'avortement 
se  pro'Iuit.  Après  guërison,  l'opération  est  efiectuée.  La  tumeur  est  détachée 
sans  grande  difficulté  des  aponévroses  et  de  la  symphyse  pubienne;  mais 
ses  adhérences  avec  le  rectum  sont  si  intimes,  qu'en  les  détruisant,  le  chirur- 
gien fait  à  Torgane  une  plaie  de  2  centimètres. 

Sutures,  pansement  à  l'iodoforme  et  au  sublimé. 

La  tumeur  pèse  2,965  grammes.  Guérison. 

Départ  au  bout  de  deux  mois.  l.  galliard. 

I.  —  à  case  of  hysterectomy...  (Hystérectomie  pour  des  hémorragies  que  n'avait 
pas  arrêté  rablation  des  trompes  et  des  ovaires),  parLawaon  TAIT  {BnL  med, 
Joara.,  p.  645,  octobre  iSSS). 

II.  —  Hystérie.  Névralgie  des  deux  ovaires.  Congestion  avec  hémorragies  abon- 


174  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

4ante8  de  Futérus.  Cachexie.  Ablation  dee  deux  trompes  et  des  deux  ovaires* 
Guérison,  par  TEREILLON  {Bail,  et  mém,  de  la  Soc.  de  Chir.,  t,  Xll,  p,  30^ 

512). 

III.  —  Ovarite  chronique  datant  de  4  ans,  très  douloureuse.  Castration  double. 

Guérison,  par  POZZI  (Ibidem,  p.  618). 

IT.  —  N^yralgie  utéro-OYarienne  avec  irradiations  douloureuses  dans  le  bassin. 
Ablation  des  deux  ovaires  et  des  deux  trompes.  Guérison,  par  TERRILLON 
{Ibidem,  XII,  p,  067^672). 

V.  —  Eigenthûmlicher  Fall  von  Hystérie,  durch  Castration  geheilt,  par  WIDMER 
et  E.  HAFFTBR  [Correspondenz'BUU  fur  aebweizer  AetMte,  1  et  15  mai*  et 
ijuin  1886). 

yi.  —  Beitrag  sur  Frage  der  Verwendung  des  Sublimât  bei  Laparotomien 
(Contribution  à  l'étude  de  l'emploi  du  sublimé  dans  les  laparotomies),  par 
Otto  SCHMIDT  (Centralblatt  fur  Gynakologie,  n*  15,  1886). 

711.  —  Notes  on  two  cases  of  pelvic  hœmorrhage  after  abdominal  section;  par 

John   TA7L0R  (Tbe  Laacet,  26  décembre  1885). 

I.  —  Femme  de  40  ans,  entrée  à  Thôpital  pour  un  volumineux  myome  qui 
donnait  lieu  à  des  hémorragies  incessantes.  Tait  se  décide  à  enlever  les  an-« 
nexes  de  l'utérus  dans  le  but  d'atrophi&r  la  tumeur  et  de  supprimer  les  mé- 
trorragies;  Topération  est  faite  le  4  janvier  1882.  L'ovaire  et  la  trompe 
ga'jche  sont  facilement  excisées,  mais,  malgré  la  largeur  de  Tincision,  Tovaire 
droit  ne  peut  être  découvert.  La  nialale  guérit,  mais  continue  à  souffrir  de 
ses  pertes.  En  mars  1884,  elle  vient  de  nouveau  se  faire  opérer  :  la  tumeur  s^é- 
tait  considéralilement  accrue.  Une  nouvelle  laparotomie  est  faite  le  25  mars, 
mais  le8  adhérences  sont  telles  et  Thémorragie  si  considérable,  que  Taitre- 
noncf^  à  extirper  la  tumeur,  la  plaie  abdominale  est  suturée,  et  la  malade 
renvoyée  chez  elle  au  bout  de  trois  semaines,  destinée,  en  apparence,  à  une 
mort  prochaine. 

Cependant,  le  mois  d'août  suivant,  la  malade  vivait  encore;  mais  la  tumeur 
avait  grossi  au  point  de  remplir  la  cavité  abdominale  et  de  gêner  la  respi- 
ration. Sur  les  instances  de  la  malade,  Tait  tenta  une  troisième  opération,  et^ 
le  5  septembre,  réussit  à  enlever  une  tumeur  pesant  40  livres  :  c^étaît  un  myome 
oedémateux  fixé  sur  la  paroi  antérieure  de  Tutérus.  Le  pédicule  était  large, 
mais  fut  aisément  fixé  sur  le  clamp.  L'opérée  eut  une  guérison  rapide  et 
régulière. 

L^examen  de  la  tumeur  fît  voir  que  les  annexes  du  côté  droit  étaient 
absents,  par  suite  d'une  malformation  congénitale,  mais  que  la  trompe  de 
Fallope  avait  été  insuftlsamment  enlevée  dans  les  premières  opérations.  C'est 
à  cette  particularité  que  Tait  rattache  la  continuation  du  développement  du 
myome.  C'est  le  seul  cas  dans  lequel  il  ait  vu  la  tumeur  ne  pas  s'atrophier 
après  Tablation  des  ovaires.  h.  r. 

II.  —  Femme  de  49  ans,  mariée  à  24  ans;  quatre  grossesses.  Variole  à 
25  ans,  après  laquelle  apparaissent  de  grandes  attaques  d'hystérie.,  des 
douleurs  très  vives  et  des. pertes  utérines  abondantes.  Cet  état  se  prolonge 
jusqu'à  rentrée  de  la  malade  à  Thôpital,  en  s'aggravent;  on  la  trouve  dans 
un  état  général  grave.  Après  une  amélioration  passagère  par  le  traitement 
médical,  survient  une  nouvelle  rechute  avec  hémorragie  très  abondante. 

Terriilon  pratique  la  castration  le  1*'  mai.  La  recherche  et  la  ligature  des 
ovaires  ne  présente  aucune  difliculté.  Guérison  de  Topération  sans  incident. 

Toutes  les  douleurs  ont  disparu  depuis  l'opération  qui  date  de  près  de  deux 
mois,  ainsi  que  les  pertes  ;  la  malade  se  considère  comme  ressuscitée. 
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III.  —  Femme  de  29  ans.  Aucun  antécédent  de  nervosisme.  Depuis  un 
accouche  ment  très  pénible,  il  y  a  4  ans,  douleurs  abdominales  très  vives  à  la 
moindre  fjBtigue.  Depuis  âO  mois,  douleurs  plus  vives  et  hémorragitis  uté-> 
rines,  la  tenant  au  Ut  presque  constamment.  Etat  général  assez  bon.  Aucune 
amélioration  par  les  traitements  médicaux.  Douleur  vive  dans  la  région  des 

*  ovaires  à  la  palpation.  Pozzi  diagnostique  une  périovarite  chronique,  suite  de 
pelvipéritonite  puerpérale  limitée.  Après  trois  mois  d'observation,  Pozzi  pra- 
tique la  caslrhtion.  Les  deux  ovaires  sont  très  adhérents,  le  gauche  contient 
trois  petits  kystes  sanguins  gros  comnie  des  pois;  Texameu  histologique  n^y 
révèle  pa$i  diantre  altération.  Suites  très  simples. 

Toutes  les  douleurs  ont  di««paru  depuis  Topéralion  ;  la  malade  présente  seu- 
lement aux  époques  menstruelles  un  état  congestif  avec  tendance  au  sommeili 
sans  le  moindre  écoulement  sauguin.  L'opération  date  de  cinq  mois.  La  ma- 
lade est  présentée  à  la  Société.  maurigb  hache.  . 

IV.  —  M"^  X...,  46  ans,  mariée  depuis  18  ans,  sans  enfants.  Règles  tou- 
jours douloureuses.  Vers  36  ans,  dopleurs  vives  dans  le  bas«ventre  avec 
spasme  et  attaques  nerveuses  légères.  Ablation  du  col  de  Tutérus  en  1888^ 
sans  résultat.  Rutentissement  sérieux  sur  l'état  général.  Extension  des  dou- 
leurs à  la  vessie  et  au  rectum.  Dilatution  du  col  vésical  etde  Tanus.  Pointes 
de  feu  sur  le  ool  utérin,  sans  réeiultat  durable.  Échec  du  traitement  mé- 
dical. 

Douleurs  surtout  localisées  dans  Tutérusetles  ovaires.  Hystérie  manifeste. 
Opération  le  6  juin.  Guérison,  maurigb  hache. 

V.  —  Fille  de  2â  ans,  ayant  des  aliénés  parmi  ses  ascendnnts  paternels  et 
maternels;  elle-même  sort  d*uii  a^ile  où  elle  est  restée  durant  un  an,  avec 
un  délire  mélancolique.  Sa  maladie  date  d'une  tentative  de  viol  dont  elle  a 
été  Tobjet  durant  une  période  menstruelle.  Depuis  lors,  il  y  a  eu  aménorrhée 
complète  pendant  vingt  mois.  Au  bout  do  ce  temps,  les  règles  sont  revenues, 
mais  accompagnées  de  phénomènes  douloureux. 

Cette  femme  présen!e  do  la  toux  hystérique  avec  aboiements.  Widmer  a 
essayé  tour  à  tour,  sans  succès,  les  antispasmodiques,  les  toniques,  l'hydro- 
thérapie, l'électricité,  les  pelotes  pour  comprimer  Tovaire,  la  discission  du 
col,  etc. 

Dès  qu*on  cessait  la  pression  sur  Tovaire  ou  que  le  sommeil  chloroformique 
devenait  moins  profond,  la  toux  recommençait.  Elle  cessait  spontanément 
pendant  le^  périodes  détirnnteâ  que  la  mala  le  a  présentées  plusieurs  fois. 

Sur  la  demande  pressante  de  cette  femme,  Haffter  se  décide  à  pratiquer  la 
castration . 

Les  ovaires,  sainsàToeil  nu,  furent  facilement  extirpés  ;  le  droit  était  un 
peu  plus  volumineux  et  plus  injecté  que  le  gauche.  Une  ligature  provisoire 
ayant  glissé,  il  y  eut  du  sang  épanché  dans  Tahdomen.  Au  lieu  de  froncer  le 
pédicule,  au  moyen  de  ligatures  en  masse,  Haffter  a  lié  un  à  un  les  vaisseaux 
sectionnés  et  suturé  chaque  fois  le  péritoine  par- dessus,  de  sorte  que  les 
moignons  ovariens  aient  un  revêtement  continu  de  séreuse.  —  Réunion  du 
péritoine  et  des  diverses  couches  de  la  pnroi  abdominale  avec  du  catgut; 
sutures  avec  le  fil  de  Florence  pour  les  téguments. 

Apyrexie  complète,  malgré  un  accident  dû  aux  imprudences  et  à  l'insubordi- 
nation de  repérée,  mais  favorisé  par  Tabiation  prématurée,  le  8°  jour,  des 
sutures  de  fil  de  Florence.  Le  même  soir,  la  malade  prend  elle-même  le 
bassin  qui  était  sous  son  lit.  La  partie  abdominale  déjà  réunie  se  rompt  au 
milieu  d'une  vive  douleur  et  la  plus  grande  partie  de  l'intestin  grêle  sort 
ainsi  que  Tépiploon.  Haffter  ne  s'en  aperçut  qu'au  bout  de  24  heures  :  car,  la 
veille  trouvant  le  pouls  et  la  température  à  Tétat  normal,  le  pansement  intact, 
il  n'avait  pas  ajouté  foi  au  récit  de  la  malade.  Après  immersion  dans  l'eau 
chaude  et  nettoyage,  il  réunit  l'intestin  et  refait,  profondément,  une  suture 
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ékagée  au  catgut,  et  une  suture  cutanée  au  fil,  qui  se  réunissent  encore  par 
première  intention  sans  la  moindre  fièvre. 

Immédiatement  après  l'opération,  la  sensibilifé  de  la  région  ovarienne  et 
l'espèce  de  toux  qui  persistaient  depuis  des  années  ont  disparu  et  la  guéri- 
son  persiste  depuis  18  mois.  La  femme,  qui  était  le  plus  souvent  alitée,  tra«- , 
vaille  maintenant  du  matin  au  soir  é  la  machine  à  coudre.  Les  régies  n'ont  pas 
reparu,  mais  il  y  a  par  moments  des  bouffées  congestives  vers  la  tète.  L'uté* 
rus  s*atrophie.  Seule  la  constipation  reste  aussi  opiniâtre  qu'auparavant,  j.  b* 

VI.  —  Le  8  novembre  1885,  Schmidt  enlève  un  ovaire  qui  paraissait  èti*e 
la  cause  de  périmétrites  répétées.  Le  liquide  employé  était  une  solution  de 

'sublimé  au  1/5000.  L'opération  fut  assez  longue  et  difticile,  Tovaire  était  en- 
veloppé d'une  épaisse  couche  de  fausses  membranes:  vers  la  fin  de  l'opéra- 
tion, on  s'aperçoit  qu*il  manque  une  éponge;  on  la  cherche  en  vain  dans  l'ab- 
domen avec  la  main.  Pensant  qu'elle  a  pu  être  jetée  dehors,  on  referme 
l'abdomen.  Les  suites  de  l'opération  sont  complètement  apyrétiques;  la  tem- 
pérature ne  dépasse  pas  Sl^o.  La  malade  sort  cinq  semaines  après  ropérallon, 
et  revient  vers  le  milieu  de  janvier,  deux  mois  et  demi  plus  tard,  se  plai- 
gnant de  perdre  beaucoup  de  pus  par  la  cicatrice;  nn  élargit  le  trajet  fistu-^ 
leux  et  on  retrouve  Téponge  perdue,  absolument  sans  odeur,  gisant  dans  une 
large  cavité  à  parois  lisses.  Convalescence  rapide.  L*auteur  cite  ce  fait  à 
Tappui  de  la  valeur  incontestable  du  sublimé  comme  antiseptique,   h.  ns  brinon. 

VII.  —  Ces  deux  cas  sont  intéressants  au  point  de  vue  de  l'histoire  des  ac- 
cidents de  laparotomie.  Le  premier  est  relatif  à  une  malade  à  qui  Lawson 
Tait  avait  enlevé  les  ovaires  et  les  trompes  ;  le  pédicule  de  chaque  côté  avait 
été  lié  à  la  manière  habituelle  et  Tabdomen  complètement  fermé.  Dix  heures 
plus  tard,  l'auteur  appelé  en  hâte  trouve  la  malade  exsangue  et  dans  un  étai 
presque  syncopal;  pouls  défaillant  à  136;  extrémités  froi  les.  Il  défait  les  suh- 
tures,  rouvre  Tabdomen,  trouve  la  cavité  pelvienne  pleine  de  sang,  une  petite 
panie  d'un  des  ligaments  larges  avait  échappé  à  la  ligature  ;  on  IC': saisit 
avec  une  pince  et  on  le  lie  à  nouveau;  Thémorragie  continuant  en. nappe,  .par 
un  point  situé  très  profondément  en  arrière  de  l'utérus,  on  pnesse  dan»  la 
cavité  de  Douglas  une  éponge  imbibée  de  solution  faible  deperohlorurede  feu; 
le  sang  cesse  de  couler,  Taylor  referme  Tabdomen  en  laissant  un  drain  volur 
mineux.  Pas  de  récidive  de  l'hémorragie;  guérison  san8i;acoidieQl.. 

Dans  le  second  cas,  les  annexes  de  l'utérus  du  côté  droit  avaient  été  enler? 
vées  par  Savage.  Quelques  heures  après,  on  trouve  la  malade  presque  inaoir 
mée,  le  lit  traversé  par  le  f^ang  qui  s'était  fait  jour  par  le  tube. .à  dneinage. 
Taylor,  qui  avait  assisté  à  l'opération,  savait  qu'on  n'avait  pas  pu  distingu^MP 
nettement  l'ovaire  et  la  trompe  gauche,  et  que  ce  point  avait,.été,  dui;ant  l'opé- 
ration, le  siège  d'une  hémorragie  diflicile  à  maîtriser,  il  rouvi^e  le  ventr^^ 
trouve  la  ligature  du  pédicule  droit  en  place;  comme  il  s'y  attendait,  le  sang 
partait  du  ligament  large  gauciie.  Dans  l'impossibilité  d'y  appliquer  une 
ligature,  il  éponge  la  cavité  avec  une  éponge  imbibée  de  solution  de  percblorure 
de  fer,  prend  ensuite  une  tablette  du  même  perchlorure  et  la  maintient  quel- 
ques instants  en  contact  avec  le  point  saignant.  L'hémorragie  cesse  presque 
complètement;  on  referme  le  ventre  et  la  malade  guérit.  h.  b. 


I.  —  Ueber  die  AuBBcfaaltong  todter  R&ume  ans  der  Perltonealhôhle  (De    la 
auppression  des  angles  morts  de    la   cavité   peritonéale) ,    par   HIKULICZ 

{BerlJûer  klinische  Woebens.,  d"  21,  p.  352,  24  mai  1886). 

n.  ~  Tumeur  fibreuse  de  rutéms.  Laparotomie.  Blessure   de  la  vessie,  etc., 
par  J.  BŒGKEL  (Gax,  méd,  de  Strasbourg ^  i*'  novembre  1885). 

in.  —  Ueber  Eastration  bei  kavemflsen  Myoflbromen  des  Utams  (De  la  cas- 
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tration   dans    le  traitement   des    fibromes    oaTemenz    de   Tatérus),    par 
E.  60LD£NB£R6  (CeûtraibJaêê  fur  Gynmkologîe,  a*  17,  1886). 

lY.  —  Ein  komplicirtes  Hœmatom,  par  Ritter  von  JOSGH  {Wieo.  med.  Presse, 

a-  14,  1885). 

I.  —  Malgré  l'antisepsie  la  plus  rigoureuse  et  le  drainage,  les  abla- 
tions de  tumeurs  abdominales  entraînent  encore  très  souvent  la  septi» 
cémie  grâce  à  la  présence  de  culs-de-sao,  d'anfractuosités  restant  dans  la 
cavité  péritonéale.  C'est  ainsi  que  sur  100  myomotomies,Schroeder  a  eu 
82  décès  dont  22  par  septicémie;  sur  28  énucléations  de  myomes  sous- 
séreux,  le  chifrre  des  morts  s'est  même  élevé  à  15. 

Pour  éviter  Tinfection  de  la  plaie  opératoire,  Mikulicz  a  recours  au 
procédé  suivant  qui  lui  a  déjà  réussi  dans  2  myomotomies  et  2  opérations 
sur  Tovaire.  Un  morceau  de  gaze  iodolbrmée,  de  la  grandeur  d'un  mou- 
choir de  poche  et  au  milieu  duquel  est  cousu  un  gros  fil  de  soie  asep- 
tique, est  d'abord  plongé  dans  de  Teau  phéniquée  à  5  0/0,  puis  replié  sur 
lui-mènae  comme  une  blague  à  tabac  par  |.e  collet  de  laquelle  sortirait  le 
fil.  Ce  sac  est  placé  dans  la  cavité  pelvienne  et  entouré  de  bourdon- 
nets  de  gaze  iodoformée  jusqu'à  ce  que  toute  la  cavité  opératoire  soit 
comblée. 

Les  avantages  de  cette  manière  de  faire  sont  :  1*^  une  hémostase  par- 
faite; 2^  un  drainage  excellent;  â^  une  antisepsie  certaine;  4®  la  produc- 
tioD  d'une  péritonite  adhésive  qui  isole  la  cavité  opératoire  du  reste  de 
la  cavité  péritonéale. 

Au  bout  de  48  heures,  on  retire  les  bourdonnets  de  gaze  ;  au  bout  de 
5  jours,  on  extrait  le  sac  en  tirant  sur  son  fil  et  dès  lors  la  cavité  opé- 
ratoire, considérablement  rétrécie  et  parfaitement  isolée,  est  drainée 
comme  d'ordinaire.  j.  b. 

II.  —  Fille  de  45  ans.  Fibrome  interstitiel  développé  probablement  dans 
la  partie  postérieure  de  l'utérus.  Dans  le  courant  de  Tannée  1874,  péritonite 
et  plusieurs  hémorragies  très  abondantes,  qui  plongent  la  malade  dans  un  état 
d'amaigrissement  et  d*anémie  extrêmes.  Le  27  octobre  1884,  Tnuteur  tente 
Fextirpation  des  ovaires.  L'incision  abdominale  faite,  la  tumeur  fibreuse  est 
fixée  de  toutes  parts  au  péritoine  pariétal  par  des  adhérences  très  serrées  : 
aussi,  pour  la  dégager,  est-on  obligé  de  fendre  des  enveloppes  très  épaisses, 
et  en  prolongeant  par  en  bas  Tune  de  ces  incisions,  la  vessie,  ouverte  sur 
uae  étendue  de  4  centimètres,  laisse  échapper  un  flot  d'urine  ;  on  y  applique 
immédiatement  une  série  de  neuf  points  de  suture  entrecoupés,  en  ayant 
soin  de  renverser  les  bords  de  la  plaie,  de  manière  à  adosser  les  surfaces 
péritonéales. 

Quelques  nonvelles  tentatives  sont  faites  pour  dégager  la  tumeur  et  faire 
saillir  les  annexes  de  l'utérus.  Mais  c'est  en  vain;  l'opération  reste  inachevée 
et  la  paroi  abdominale  est  réunie  par  une  suture  entrecoupée.  Pansement 
à  la  gaze  iodoformée.  Sauf  un  catarrhe  vésical  de  quelques  jours,  aucun  acci- 
dent ne  survient.  Un  an  après  l'opération,  on  constate  que  la  tumeur  est  moins 
volumineuse,  que  les  hémorragies  n'ont  pas  reparu,  et  que  la  santé  s'est 
rétablie  au  point  de  permettre  à  la  malade  de  reprendre  ses  occupations  anté- 
rieures. OZENNB. 

III.  —  Il  s'agissait  d'un  fibrome  caverneux ,  qui  avait  entraîné  la  malade 
(45  ans)  dans  un  état  d'anémie  extrême  :  tous  les  traitements  médicaux  avaient 
échoué  :  dans  le  choix  de  l'opération  (myomotomie  ou  castration),  la  préfé- 
rence fut  donnée  à  cette  dernière  en  raison  de  l'état  de  faible8<«e  extrême  de 
la  malade.  La  tumeur  présentait  avant  l'opération  le  volume  d'une  tète  d'a- 
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dalte;)»ernté  ixlérine  mesurait  15, 5,  la  cireonféreTice  mnxîininn  de  Tabdomen 
(3  travers  de  doigts  au-dessus  de  rofnbilic)  atteignait  84  eentimètres.  L^opé- 
ration  fut  pratiquée  le  20  janvier  1885  par  A.-J.  .Lebedeff  à  Saint-Péters- 
bourg. 

Les  3  premières  époques  menstruelles  se  manifestèrent  par  une  légère 
porte  de  sang,  puis  la  ménopause  s'établit  complète  et  le  9  janvier  1886  ta 
malade  était  présentée  à  la  réunion  de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Pé- 
tersbourg et  Ton  constatait  la  disparition  complète  de  la  tumeur;  l'utéras 
mesure  9  à  9,  6.  h.  de  brikon. 

IV.  —  Une  femme  de  37  ans,  enceinte  pour  la  septième  fois,  accouche 
spontanément  d*un  enfant  vivant;  au  bout  de  dix  minutes,  le  placenta  est 
expulsé  ;  la  sage-femme  a  constaté  dès  le  début  à  la  vulve  une  tumeur  qui 
augmente  progressivement  de  volume.  Au  bout  de  2i  heures,  elle  fait  venir 
le  médecin  :  celui-ci  déclare  que  la  tumeur,  grosse  comme  une  tète  d'enfant, 
tendue,  voilecée,  fluctuanle  sur  certains  points,  est  un  hématome  de  la  grande 
lèvre  du  côté  droit.  Quatre  jours  après  sa  première  visite,  Fauteur  trouve 
la  tumeur  froide,  dure  et  noirâtre,  sans  changement  de  volume.  Il  l'incise  el, 
après  récoulement  de  100  grammes  de  sang  noir,  il  tombe  sur  une  mas&e 
énucléable  qu'il  extirpe.  Pansement  antiseptique,  guerison. 

Or,  cette  masse  est  un  fibromyome  volumineux.  Comme  elle  n'est  apparue 
à  la  vulve  que  pendant  le  travail,  il  faut  admettre  qu'elle  provient  du  col  de 
Tutérus,  a  décollé  le  tissu  cellulaire  périvaginal  et  a  été  chassée  a  la  vulve  par 
les  contractions  utérines  et  la  pression  de  la  tôte.  l.  galliard. 


OBSTÉTRIQUE. 


*  Traité  théorique  et  clinique  d'obstétrique  médicale  et  chirurgicale,  par  ROBERT 
et  FANGOITRT  BARNES,  traduction  et  annotations  par  GGRBËS  (In -8*,  Paris, 
1886) . 

La  pratique  étendue,  Tautorité  incontestable,  les  nombreux  travaux  de 
Robert  Barnes  donnent  à  son  traité,  qu'il  a  rédigé  avec  la  collaboration 
de  son  fils,  Fancourt  Barnes,  un  intérêt  tout  particulier. 

Dans  leur  préface,  les  auteurs  assignent  comme  but  à  leur  livre  «:  Toc- 
casion  de  revendiquer  bon  nombre  d'idées  dont  la  priorité  a  été  attribuée 
à  des  emprunteurs  plus  ou  moins  consciencieux.  »  Cette  préoccupation 
donne  à  l'ouvrage  un  caractère  très  particulier  d'originalité,  mais  aussi 
de  revendication,  et  présente  l'inconvénient  de  ne  pas  être  toujours  au 
courant  de  la  littérature,  et  en  particulier  de  la  littérature  étrangère. 
Réclamer,  c'est  bien;  mais  l'auteur  n'est-il  pas  un  peu  disposé  à  s'attri- 
buer, dans  l'étude  des  diverses  questions  qifil  a  étudiées,  un  rôle  pré- 
pondérant, et  de  ne  pas  vouloir  reconnaître  les  découvertes  faites  par 
les  autres.      • 

Nous  nous  bornerons,  pour  indiquer  le  plan  suivi  par  les  auteurs, 
à  énumérer  les  différentes  têtes  de  chapitre  :  1°  anatoinie  des  organes 
génitaux;  2?  processus  de  la  gestation,  de  l'accouchement  et  de  l'allaite- 
ment ;  S""  signes  et  diagnostic  de  la  grossesse,  états  qui  simulent  la  gros- 
sesse, sa  durée,  soins  à  la  femme  enceinte  ;  4"  grossesse  anormale  ; 
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5*  déplacement  de  l'ntérus  gravide  ;  6*  maladies  de  la  grossesse  ;  7<»  avor- 
tement  ;  8«  maladies  de  l'embryon  ;  9<»  maladies  du  placenta  ;  10*  travail  ; 
!!•  état  puerpéral  et  histoire  naturelle  des  suites  de  oouc^hes;  12<»  le 
nouveau-né  ;  13*  facteurs  du  travail  ;  14**  et  15**  accidents  du  travail  et 
ses  suites;  i&*  mort  subite  ou  rapide  pendant  la  grossesse,  le  travail, 
l'état  puerpéral  ;  17*  accidents  de  Tallaitement  ;  18*  fièvres  puerpérales  ; 
19»  arsenal  obstétrical  ;  20*  dystocie;  21*  forceps  ;  22*  version  ;  28»  em- 
bryotomie  ;  24*  opération  césarienne  ;  25*  accouchement  prématuré  arti- 
ficiel. 

Cette  simple  énumération  nous  permet  de  reconnaître  que  la  succes- 
sion des  chapitres  n'est  pas  absolument  rationnelle  et  n'est  pas  analogue 
à  celle  ordinairement  adoptée  dans  nos  traités  didactiques.  L'ouvrage 
est  d'ailleurs  étendu,  car  il  comprend  plus  de  1,000  pages,  et  nous  ne 
reprocherons  pas  au  traducteur  d'avoir  supprimé  tout  ce  qui  concerne 
l'embryologie  ;  les  auteurs  n'avaient  pas,  à  ce  sujet,  de  compétence  spé- 
ciale, et  ce  chapitre  ne  devait,  par  conséquent,  nous  présenter  aucum 
horizon  nouveau. 

Des  parties  de  l'ouvrage  ont  été  Tobjet  de  toute  l'attention  des  au- 
teurs. Nous  citerons,  en  particulier,  les  chapitres  concernant  l'albumi- 
nurie et  l'éclampsie  puerpérales,  les  maladies  de  Tembi^on  et  du  pla- 
centa, les  lièvres  puerpérales,  l'insertion  vicieuse  du  placenta,  etc. 

Les  lésions  du  placenta  y  sont  surtout  décrites  d'une  façon  magistrale 
beaucoup  mieux  que  dans  la  plupart  des  ouvrages  que  nous  avons 
entre  les  mains.  On  y  trouvera  le  résultat  d'une  observation  personnelle 
étendue  plutôt  au  point  de  vue  macroscopique  que  microscopique. 
R.  Barnes  insiste,  en  particulier,  sur  la  dégénérescence  graisseuse,  qui 
a  été  l'objet  de  ses  propres  investigations.  Les  hémorragies  du  pla- 
centa, leur  origine  maternelle  ou  foetale,  leui's  rapports  avec  la  dégéné- 
rescence graisseuse,  l'origine  des  exsudats  fibrineux  lamelleux  de  la 
surface  fœtale  du  placenta  y  sont  étudiées  avec  un  soin  tout  particulier. 
Mais,  malgré  ces  recherches  consciencieuses,  les  auteurs  n'ont  fait 
qu'élucider  quelques  parties  de  ce  problème  difficile,  et  bien  des  points 
restent  encore  obscurs  dans  cette  anatomie  pathologique,  et,  par  consé- 
quent, dans  la  physiologie  et  dans  la  pathologie  fœtale. 

Les  fièvres  puerpérales  sont  aussi  l'objet  d'une  étude  minutieuse  ;  mais 
nous  ne  saurions  souscrire  aux  opinions  qui  sont  exprimées  à  cet  égard. 
Les  recherches  microbiennes  ont  bouleversé  tout  ce  que  nous  connais- 
sions à  cet  égard,  et  il  faut  admettre  une  conception  plus  ïnoderne. 

Au  contraire,  nous  engageons  le  lecteur  à  donner  la  plus  grande  atten- 
tion à  tout  ce  qui  concerne  l'insertion  vicieuse  du  placenta.  Les  règles 
posées  par  les  auteurs  sont  d'une  prudence  et  d'une  sagesse  qu'on  ne 
saurait  trop  reconnaître  dans  le  traitement  d'une  complication  aussi 
gi'ave,  et  ne  sont  pas  empreintes  de  l'exclusivisme  que  beaucoup  d'au- 
teurs ont  attribué  aux  procédés  défendus  par  Robert  Barnes. 

R.  Barnes,  on  le  sait,  a  proposé  l'emploi  de  ballons  hydrostatiques 
pour  dilater  le  col  utérin,  arrêter  les  hémorragies.  Ici  nous  ne  saurions 
admettre  l'étendue  des  indications  admises  par  les  auteurs.  L'emploi  des 
ballons  est  un  bon  moyen  de  provoquer  le  travail,  mais  insuffisant  pour 
dilater  le  col  de  Putérus,  et  infidèle  comme  moyen  hémostatique. 

L'auteur  a  encore  proposé  un  moyen  de  sectionner  la  tète  fœtale.  Mais 
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nous  ne  voyons  pas  que  ce  moyen  de  cëphalotomie  ait  fait  ses  preuves  et 
'^/  ait  jamais  été  pratiqué. 

Bien  d'autres  points  ont  été  abordés  par  Robert  Barnes  surtout,  et 
nous  pourrions  encore  nous  étendre  longruement  sur  cet  important  tra- 
vail ;  mais  cela  nous  est  impossible  dans  une  analyse  sommaire. 

Le  caractère  général  do  l'ouvrage  est  une  recherche  très  légitime  et 
très  intéressante  de  lois  générales  pour  expliquer  les  phénomènes  phy- 
siologiques et  pathologiques  de  la  grossesse,  de  Taccouchement  et  des 
couches.  Ces  théories  nous  ont  paru  presque  toujours  trop  hypo- 
thétiques. Il  réside  encore  dans  un  elTort  très  réel,  malgré  la  tendance 
que  je  viens  de  signal,  r,  à  s'inspirer  de  la  clinique,  et,  à  propos  des 
divers  chapitres,  les  auteurs  relatent  de  nombreuses  observations  tirées 
do  leur  propre  pratique,  qui  sont  souvent  très  instructives,  toujours 
intéressantes. 

La  rédaction  de  Touvrage  se  caractérise  encore  par  un  style  très  spé- 
cial et  auquel  nous  ne  sommes  pas  habitués  dans  nos  traités  didactiques. 
Les  auteurs  ne  reculent  pas  devant  des  expressions  que  nous  trouverions 
hasardées,  dt-vant  des  figures  qui  nous  semblent  exagérées  et  qui  n'ap- 
portent pas  d'éclaircissements  manifestes  aux  démonstrations.  Cela  n'a 
pas  dû  être  une  des  moindres  diflicnliés  que  le  traducteur  a  rencontrées 
en  traduisant  cet  ouvrage.  Il  a  cru  devoir  souvent  accepter  des  néolo- 
gismes  qui  étonnent.  Des  chapitres  ont  été  traités  en  double,  probable- 
ment les  uns  par  Robert,  les  auires  par  Fancourt  Barnes.  Heureusement 
qu'ils  ne  consacrent  pas  des  données  contradictoires.  porak. 

Eclaittpsie  au  septième  mois  de  la  grossesse  chex  une  multipare.  Gnérison  de 
la  mère.  Mort  de  l'enfant  quarante- huit  heures  plus  tard.  Expulsion  d'un 
0uf  complet  cinq  semaines  après  la  mort  du  fœtus,  par  BUBIN  {Progrès 
médical  y  li  septembre  1886). 

Femme  de  28  ans,  enceinte  pour  la  troisième  fois,  début  probable  de  la 
grossesse  au  commencement  de  novembre,  tille  entre  le  7  mai  à  Thôpital, 
avec  de  l'œdème  des  p^iupières  et  des  j.imbes;  ni  vomissements  ni  dyspnée, 
pas  d*urine  dans  la  vessie.  Le  8  au  matin,  on  peut  retirer  une  cuillerée  d^urine 
épaisse  qui  se  coagule  en  masse.  Peu  après,  attaques  d*éclampsie  généralisée, 
qui  se  répètent  six  fois  dans  la  journée;  la  température  vaginale  suit  une 
marche  ascendante  :  37,2  à  la  première  attaque,  8  heures  du  matin;  39,  2  à  la 
4*  attaque,  3  heures  du  t-oir;  :)9,  à  la  6"  el  7*  à  6  et  9  heures  et  demie.  On  fait 
alors  une  saignée  de  600  grammes.  Une  seule  attaque  vient  à  minuit  et  Hemi, 
le  9  mai,  et  peu  intense;  la  température  baisse  à  88,8,  2  h.  1/2  du  matin,  à 
37,8, 1  heure  du  soir.  A  4  heures  du  soir,  on  peut  retirer  90  grammes  d*urine 
très  albumineuse  et  200  grammes  à  7  heures.  La  malade  a  été  agitée  dans 
la  journéQ,  et  dans  un  état(|uasi  méningitiifue  avec  perte  de  oonnaibsance  jus- 
qu'au 11;  le  matin,  la  malade  urine  en  abondance  (2  litres).  Mais  le  11  les 
battements  du  cœur  fœtal  cessent,  l^s  phénomènes  d*œdème  diminuent; 
il  se  fait  une  poussée  de  lait  le  18  mai. 

L'albuminurie  persiste  jusqu'au  10  juin  où  la  malade  veut  quitter  Thô- 
pitiil;  elle  rentre  le  15,  ayant  élé  prise  l'avant-veille  de  douleurs;  et  rapide- 
ment elle  expulse  Tœuf  complet  sans  hemorraj^ie  ;  Tœuf  pèse  7L0  grammes; 
il  est  en  forme  de  boudin;  le  fœtus  est  colore  en  jaune  vert,  l'épidermo 
est  mobile;  il  mesure  34  centimètres  de  long  et  pèse  520  grammes.  Le  pla- 
centa est  discoïde,  ail  oeutimèti^s  de  diamètre,  et  est  d'une  dureté  Ûbreuse. 
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La  malade  eat  ioujoorB  albuminurique  (1  gramme  d'albumine  par  litre; 
pas  de  flèvre,  ni  de  montée  de  lait.  h.  l, 

Oimlation    daring    pregnancy   (Ovnlatioo    pendant    la   grossesse),  par  W.-S. 
CHRISTOPHBR  {The  american  Journal  of  obstetrios,  avril-mai  1886). 

Sur  une  chatte  qui  avait  servi  à  des  expériences  de  vivisection,  et  qui 
portait  4  fœtus  bien  développés,  l'auteur  trouva  chacun  des  deux  ovaires 
pourvus  de  deux  saillies  qu'il  prit  tout  d*abord  pour  des  corps  jaunes  de 
la  grossesse  :  mais  Tcxamen  microscopique  montra  qu'il  s'abaissait  de 
follicules  de  Graaf  ;  et  il  put  obtenir  une  coupe  contenant  l'ovule.  La 
maturité  de  ce  follicule  et  de  cet  ovule  é: aient  démontrés  par  le  volume 
et  la  position  du  folh'cule,  par  Ttibsenc^e  de  péritoine  sur  un  point  du  fol- 
licule, par  la  dégénérescence  ^raissense  des  éléments  cellulaires  à  ce 
niveau  et  dans  le  reste  du  follicule.  L'auteur  présente  ce  spécimen  à  là 
Société  obstétricale  de  Gincinnad  comme  une  preuve  de  la  persistance 
de  l'ovulation  pendant  la  grossesse.  Le  fait  de  la  maturation  des  folli- 
cules de  Graaf  pendant  la  grossesse  a  été  observé  par  d'autres  auteurs. 
S.  L.  Jepson  Ta  observé  chez  le  chat.  DansTespèce  humaine,  Slavjanski 
a  const^ité  la  maturation  d'un  follicule  et  la  rupture  récente  d'un  autre 
follicule  pendant  une  grossesse  tubaire  ;  dix  autres  cas  de  follicules 
ruptures  et  encore  non  cicatrisés  ont  été  observés  par  divers  auteurs 
dans  des  cas  de  grossesse  tubaire  vai*iant  de  7  a  12  mois  (M;iyhofer). 

H.  DE  BRINON. 

Hittheilungen  neber  den  Puis  nnd  die  vitale  Ltingencapacidftt  bel  Schwangeren, 
Kreissenden,  nnd  Wôchnerinnen  (Recherches  sur  les  modifications  que  su- 
bissent le  pouls  et  la  capacité  vitale  sous  l'influence  de  la  grossesse,  de  l'ac- 
couchement et  de  l'état  puerpéral),  par  Pericles  VEJAS  (SammluDg  klinineher 
Vortràge,  n*  2o9,  9  mars  1886). 

L'auteur  publie  le  résultat  d'une  série  d'expériences  qu'il  a  faites  à  la 
maternité  de  Munich,  sous  la  direction  de  Winckel.  Les  expériences 
SUT  le  pouls  ont  été  faites  à  l'aide  de  l'appareil  de  Sommerbrodt. 

Les  courbes  recueillies  p»r  Tauteur  tendent  à  établir  que  le  pouls  de 
la  grossesse  ne  présente  aucune  particularité  caractéristique,  ni  comme 
forme,  ni  comme  fréquence.  Parfois,  on  observe  un  léger  dicrotisme. 
L'augmentation  de  la  pression  sanguine  n'est  pas  la  règle,  mais  seule- 
ment un  fait  exceptionnel. 

Au  moment  de  l'accouchement,  Tauteur  a  constaté  que  l'intervalle 
des  contractions  était  marquée  par  une  augmentation  notable  de  la 
teiàsion  artérielle.  Le  maximum  de  la  tension  artérielle  coïncide 
avec  l'acmé  de  la  douleur.  Dès  que  la  douleur  commence,  la 
courbe  augmente  de  hauteur,  et  manifeste  un  peu  d'irrégularité  au 
moment  de  l'acmé  ;  la  courbe  s'abaisse  et  chaque  sommet  présente 
un  plateau  ;  lorsque  la  douleur  diminue,  la  courbe  augmente  de 
nouveau  de  hauteur.  11  a  été  impossible  de  prendre  des  courbes  pendant 
les  périodes  d'expulsion,  à  cause  de  l'agitation  des  sujets.  Le  pouls  se 
modifie  d'une  façon  très  sensible  après  l'acc'ouchement  :  son  caractère 
est  la  mollesse  qui  se  manifeste  par  une  grande  élévation  des  lignes  as- 
censionnelles. Pendant  les  douleurs  de  la  délivrancSi  le  tracé  diminue 
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de  nouveau  en  hauteur,  et  au  moment  deTacmé,  la  ligne  ascensionnelle' 
est  très  courte,  et  la  ligne  de  descente  devient  horizontale  dans  près 
de  la  moitié  de  son  trajet.  Le  caractère  de  mollesse,  que  présente  le- 
pouls  après  Taccouchement  et   après  la  délivrance,    est,  comme    on 

^^  .  le  sait  depuis  longtemps,  associé  à   un  ralentissement  très  notable . 

Ainsi  le  pouls  tombe  souvent  à  50.  L'auteur  l'a  vu  tomber  à  43  de  66^ 
qu'il  offrait  pendant  l'accouchement.  L'augmentation  de  fréquence  ne 
s'observe  qu'exceptionnellement  après  une  hémorragie  profuse. 

S'  '^  Pendant  la  période  puerpérale,  le  pouls  des  primipares  présente  une 

tension  moyenne  ;   celui  des  multipares  est  en  général  plus  tendu  et 
offre  souvent  de  l'anacrotisme.  La  mollesse  du  pouls  persiste  plus   ou 
moins  longtemps  chez  les  femmes  qui  ont  eu  de  fortes  hémorragies. 
S'il  survient  de  la  fièvre,  on  voit  la  tension  diminuer  immédiatement. 

f;Ç  '  L'auteur  a  entrepris  un  certain  nombre  d'expériences,  en  vue  d'établir 

s'il  existait  une  relation  entre  le  ralentissement  du  pouls  consécutif  à 

}];  l'accouchement  et  les  modifications  de  la  capacité  vitale.  Il  semble  ré- 

sulter de  ces  expériences  qu'il  existe  en  effet  une  relation  causale  entre 
le  ralentissement  du  pouls  et   l'augmentation    de  la  capacité  vitale. 

(fî.  S.  M, y  XIX,    179.)  H.  DE  BRINOÎ*. 
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De  la  gfroBsesse  compliquée  de  kyste  ovarique,  par  S.  REMT  {Thèse  agrôg..  Pétris^ 

1886). 

Les  kystes  ovariques  n'influencent  pas  toujours  la  marche  de  la  gros- 
sesse, ni  ne  sont  influencés  par  elle.  Cependant,  dans  quelques  cas  assez 
rares,  ils  peuvent  s'accroître  notablement,  s'enflammer,  suppurer,  se 
rompre,  être  le  siège  d'une  hémorragie  ou  d'une  torsion  de  leur  pédi- 
cule. Ces  complications  sont  bien  observées  hors  la  grossesse,  ils  sem- 
blent cependant  y  être  plus  fréquentes.  D'autre  part,  l'avortement,  des 
phénomènes  plus  ou  moins  graves  de  compression  peuvent  être  la  con- 
séquence du  développement  simultané  du  kyste  et  de  l'utérus  gravide. 

Les  tumeurs  volumineuses  de  l'ovaire  ne  peuvent  siéger  que  dans  la 
cavité  abdominale  et  y  siéger  en  totalité,  elles  ne  gênent  donc  pas  sérieu* 
sèment  l'accouchement,  elles  sont  surtout  cause  de  troubles  de  la  gros-^ 
sesse.  Les  tumeurs  petites  et  surtout  les  kystes  dermoïdes  restent  le 
plus  souvent  dans  l'excavation  pelvienne,  elles  ne  modifient  pas  nota- 
blement le  cours  de  la  grossesse,  mais  elles  peuvent  devenir  une  cause 
pkia  ou  moins  grave  de  dystocie  et  quelquefois  rendre  môme  l'accou- 
chement impossible. 

Le  diagnostic  et  le  pronostic  ne  présentent  rien  de  bien  nouveau  à 
signaler. 

Le  traitement  ne  peut  pas  être  unique  dans  une  complication  qui  peut 
se  présenter  sous  des  aspects  si  différents.  Tant  qu!il  n'y  a  pas  de  symp» 
tomes  graves,  on  peut  se  borner  à  l'expectation.  On  ne  devra  jamais 
recourir  à  l'avortement  provoqué,  ni  à  l'accouchement  prématuré 
artificiel,  parce  que  ces  opérations  sont  souvent  inutiles  ou  n'ont  pas 
donné  des  résultats  favorables.  Pendant  la  grossesse,  c'est  au  traitement 
chirurgical,  ponction,  ovariotomie  qu'il  faut  donner  la  préférence.  La 
ponction  sera  préférée  dans  le  cas  ou  le  kyste  est  uni-  ou  pauci*locu*<^ 
laire,  où  il  présente  des  adhérences  étendues,  ou  fait  une  saillie  con- 
sidérable   dans    re:(cavation  pelvienne.  L'ovaiiotomie  sera  pratiquée 
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dans  le  cas  où  le  kyste  est  muUiloculaire,  où  le  liquide  se  reproduit 
rapidement  après  la  ponction,  où  la  nature  de  la  tumeur  est  maligne,  et» 
quand  Tétat  général  de  la  malade  est  mauvais. 

De  nouvelles  indications  se  posent  pendant  Taccouchement  :  1^  Réduire^ 
la  tumeur  par  rétropulsion,  par  ponction  surtout  ;  on  ne  fera  pas  l'ova-^ 
riotomie;  2^  Réduire  le  volume  du  fœtus  suivant  les  procédés  connus 
ou  le  faire  passer  de  force  à  travers  la  lésion  pelvienne.  De  môme  que 
précédemment  on  ne  peut  établir  une  préférence  pour  tel  ou  tel  de  ces 
traitements,  tout  dépend  des  cas  et  des  indications  qu'ils  présentent.  * 

PORAK. 

Du  oancar  utérin  pendant  la  grofseste  et  racconchement,   par  BAR  {Thèse 

agrég.,  Paria^  1886). 

Quelques  considérations  anatomiques  intéressantes  formant  l'introduc- 
tion de  celte  thèse  indiquent  tout  le  parti  qu*on  peut  tii*er  des  recherches 
de  Ruge  et  Veit  sur  Tanatomie  pathologique  du  cancer  utérin. 

A  propos  de  l'influence  de  la  grossesse  sur  le  cnncer,  signalonsj'opi- 
nion  de  l'auteur  qui  croit  que  la  marche  en  est  considérablement  précipi- 
tée dans  la  plupart  des  cas.  Le  cancer  agit  sur  la  grossesse  en  en  inter- 
rompant le  cours  et  compromettant  l'existence  du  fœtus.  Mais  c'est 
surtout  comme  cause  de  dystocie  que  cette  lésion  est  intéressante  à 
étudier;  l'accouchement  est  ordinairement  prolongé,  quelquefois  aussi, 
contre  toutes  les  présomptions,  il  peut  être  rapide;  cela  est  souvent  la 
conséquence  de  déchirures  importantes  du  col.  La  grossesse  prolongée, 
la  rupture  utérine,  la  mort  fréquente  de  la  parturiente  par  épuisement,  le 
choc  ou  l'hémorragie  ont  été  fréquemment  signalés.  Le  pronostic  se 
déduit  aisément  de  ces  notions,  le  diagnostic  ne  présente  rien  de  par- 
ticulier. 

C'est  surtout  à  propos  du  traitement  que  les  avis  sont  partagés  et  qu'il 
est  utile  d'indiquer  les  conclusions  admises  par  Fauteur,  qui,  dans  ce 
chapitre  comme  dans  les  précédents,  s'est  appuyé  spécialement  sur  les 
recherches  de  Ruge  et  de  Veit,  dont  les  résultats  sont  peut-être  pré- 
maturés. 

On  doit  s'inspirer,  pendant  la  grossesse,  de  l'intérêt  de  l'enfant  plus 
que  de  celui  de  la  mère,  car  l'existence  de  celle-ci  est  compromise  dans 
un  délai  relativement  court.  Toute  opération  qui  compromet  l'existence 
de  l'enfant  doit  donc  être  repoussée.  L'extirpation  de  l'utérus  on  totalité, 
on  seulement  de  la  tumeur  si  elle  est  circonscrite,  l'avortement  ou  l'ac- 
Gouchement  prématuré  devront  être  rejetés.  On  donnera  la  préférence 
à  l'expectation  en  répondant  aux  indications  fournies  par  les  douleurs, 
les  pertes  l}lanches,  l'hémorragie,  la  cachexie.  Si  la  gravité  des  accidents 
devenait  telle  que  la  mort  dût  survenir  avant  l'époque  des  termes  et  que 
r^nfant  fût  viable,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  faire  l'opération  césa- 
rienne.  On  voit  le  cas  que  l'auteur  fait  de  la  vie  de  la  mère  avant  l'accou- 
chemeni.  L'enfant  seul  le  préoccupe. 

Les  mêmes  idées  dominent  dans  les  règles  du  traitement  au  moment 
de  l'accouchement.  Aussi,  dans  le  cas  seul  où  l'enfant  est  mort,  retar- 
dera-t«<m  autant  que  possible  l'opération  césarienne  qui  compromet  trop 
l'existence  de  la  mère.  Si  l'enfant  est  vivant^  en  devra,  le  plus  souvent, 
recourir  à  l'opération  césarienne.  Bien  exceplionnriles -seront  le»  indica- 
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lions  de  Tincision  ou  de  TeKcision  de  la  partre  dégénérée.  L'expectation 
ne  sera  d'ailleurs  de  mise  que  tant  que  Tenfant  ne  courra  aucun  risque. 

PORAK. 

Ueber  die  Formen  der  Wehencarre...  (De  la  forma  des  courbes  de  contraction 
et  de  Texistence  des  mouyemente  péristaltiques  dans  l'atéms  humain),  par 
Friedrich  SGHATZ  Archiv  fûrGynakoJogie,  Band  XXVII,  Hetl  2) 

Les  courbes  produites  par  les  contractions  utérines  sont  très  variées: 
dans  beaucoup  de  cas,  la  ligne  ascendante  forme  avec  la  ligne  descen- 
dante une  figure  à  peu  près  symétrique,  celle-ci  présentant  seulement 
une  queue  plus  ou  moins  longue,  comme  nous  en  voyons  une  dans  la 
contraction  des  muscles  striés;  mais  dans  la  plupart  des  cas,  la  Ugne 
ascendante  est  plus  rapide  que  la  ligne  descendante  :  quelquefois  c'est 
le  contraire  qui  se  présente.  La  cause  de  cette  diversité  serait,  d'après 
Tauleur,  la  propriété  que  possède  le  tissu  musculaire  de  l'utérus,  d'en- 
trer successivement  et  non  simultanément  en  contraction;  en  d'autres 
termes,  la  contraction  de  l'utérus  est  péristaltique  comme  celle  de  l'in- 
testin, à  cette  cause  vient  s'ajouter  la  différence  d'épaisseur  que  pré- 
sentent les  utérus  suivant  leurs  zones  :  le  fond,  la  partie  moyenne,  la 
partie  inférieure  varient  d'épaisseur  et  de  force  suivant  chaque  individu. 
La  direction  du  mouvement  péristaltique  parait  se  diriger  chez  la  femme 
comme  chez  les  animaux,  des  trompes  vers  Torifice  interne.  La  vitesse 
de  mouvement,  c'est-à-dire  l'intervalle  de  temps  qui  sépare  le  début  de 
la  contraction  au  niveau  des  trompes,  et  son  apparition  à  rorifice  in- 
terne serait  de  20  à  30  secondes,  soit  environ  le  tiers  de  la  durée  d'une 
douleur  (60  à  90  secondes),  h.  de  brinon. 

Ueber  antifeptische  Behandlung  in  der  Geburtshûlfe  (Le  traitement  local  anti- 
septique en  ob8tétrique)|  par  Emil  EHRENDORFER  (Archiv  fur  Gynmkalogie^ 
Band  XXVII,  Heft  2). 

La  première  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  à  exposer  les  ditté^ 
rentes  méthodes  antiseptiques  employées  en  obstétrique  depuis  Sem- 
melweiss  (1847),  la  série  des  médicaments  antiseptiques,  leur  mode 
d'application  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  et  de  la  désinfection, 
les  différentes  méthodes  de  traitement  local  des  affections  puerpé- 
rales. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  fait  connaître  les  fésultats  obtenus  à 
la  2**  clinique  de  Vienne  penlant  les  années  1882,  1883  et  1884,  et  les 
moyens  employés.  C'est  l'acide  phénique  et  l'iodoforme  qui  forment  la 
base  du  traitement  antiseptique  adopté  à  la  seconde  clinique.  Les  solu- 
tions employées,  soit  pour  désinfecter  les  mains,  soit  pour  les  lavages 
vaginaux,  sont  à  1  ou  2  0/0  :  c-omme  corps  gras,  on  emploie  la  va- 
seline pliéniquée  à  3  0/0.  Les  injections  intra-utérines  ne  sont  pra-* 
tiquées  qu'après  les  opérations  graves  (arrachement  du  placenta,  ver* 
sion  difficile,  décapitation,  fièvre,  etc.)  ;  dans  quelques  cas,  vient  s'y 
joindre  l'introduction  d'un  crayon  d'iqdoforme.  Les  injections  vagi* 
Baies  sont  fastes  après  les  opérations  habituelles,  avant  et  après  tool 
examen  inleraie,. après  tout  accouchement. 

La  mortalité  puerpérale  a  été  de  : 
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0,37  0/0  en  1882    (15  sur  2,898  accouchées). 
0,88  0/0  en  1888    (9  sur  2,669  »       ) 

0,32  0/0  en  1884    (13  sur  2,788  .       ) 

Dans  le  chiffre  de  1884,  sont  cortipris  8  cas  de  mort  consécutifs  à  des 
opérations  césariennes. 

La  morbidité  puerpérale  a  été  de  4,81 0/0  en  1882,  de  3,590/0  en  1883 
et  de  8,08  0/0  en  1884. 

Le  résultat  a  été,  comme  on  le  voit,  en  s'améliorant.  Le  nombre  des 
opérations  a  été  de  340  en  1882,  de  390  en  1883  et  de  320  en  1884. 

Le  nombre  des  étudiants  admis  au  toucher  a  été  dans  ces  3  années 
de  211,  238  et  320.  h.  de  brinon. 

Die  JEtiologie  der  Gesichtslagen  (L'étiologie  des  préeentations  de  la  face)»  par 
Friedrich  SGHATZ  (Archiv  fur  Gynmkologie,  Band  XXVII,  Heft  2). 

La  cause  des  présentations  de  la  face  serait  souvent,  d'après  Schatz, 
un  arrêt  de  développement  de  la  matrice.  A  l'état  normal,  la  matrice  a  la 
forme  d'un  triangle  isocèle,  dont  les  3  angles  arrondis  correspondent 
aux  3  oriiices  :  la  ligne  qui  réunit  les  deux  orifices  tubaires  est  notable- 
ment plus  courte  que  celle  qui  réunit  chaque  orifice  tubaire à  roiifice  in- 
terne; mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  ligne  atteindre  la  longueur  des 
deux  autres  (triangle  équilatéral)  ou  même  la  dépasser  ;  et  dans  ce  dernier 
cas  on  observe  souvent  une  ensellure  de  la  base  ;  utérus  cordiforme,  utérus 
bicorne.  Le  fœtus  dont  l'axe  est  plus  long  que  celui  de  l'utérus  est  obligé 
de  se  courber  pour  s'accommoder  aux  dimensions  de  la  cavité  utérine  ; 
cette  incurvation  se  produit  habituellement  du  côté  abdominal  ;  mais  si 
les  deux  extrémités  de  l'axe  fœtal  se  trouvent  fixés  par  suite  de  l'anomalie 
de  forme  de  l'utérus,  et  que  le  dos  regarde  le  côté  de  l'utérus  qui  réunit 
les  deux  extrémités  fœtales,  la  convexité  de  la  courbure  fœtale  se  pro- 
duira forcément  vers  le  3^  angle  qui  est  libre  ;  la  tète  se  défléchira ,  et 
la  présentation  frontale,  au  début,  deviendra  franchement  faciale  pendant 
l'accouchement.  Tel  est  le  mécanisme  que  l'auteur  a  observé  d'une  façon 
très  nette  dans  deux  cas.  Ce  mécanisme  s'applique  aussi  aux  cas  de  pré- 
sentation de  la  face  qui  se  produisent  dans  les  grossesses  gérnellaires, 
aux  cas  de  tumeur,  de  rétrécissements  du  bassin  (Winckel,  Hecker)  de 
dolichocéphalie  (Hecker).  La  présentation  de  la  face  ne  serait  donc  pas, 
comme  on  l'admet  généralement,  le  résultat  de  l'accouchement  propre- 
ment dit,  le  rôle  de  ce  dernier  se  horaant  à  compléter  la  p]*ésentation« 

H,    DB   BRINON. 

De  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas   de  placenta  prœvia,  par  AÏÏVARD  {Thèse 

sffFég.,    Paris,  1886).    . 

Ce  travail  est  appuyé  sur  de  nombreuses  statistiques.  Celles-ci  ne  sont 
d'ailleurs  pas  concluantes.  11  suffit  d  avoir  fréquenté  pendant  quelque 
temps  une  grande  maternité  pour  savoir  en  quel  état  déjà  très  gravd 
y  sont  apportées  les  malheureuses  parturientes  atteintes  d'insertioa 
vicieuse  du  placenta  et  combien,  dans  nombre  de  cas,  toute  thèrapeu^ 
tique  est  illusoire  ou  se  prête  mal  à  des  comparaisons  susceptibles  d'être 
appréciées  par  des  chiffres.  Les  stattstîques  heureuses  nous  parais*^ 
sent  être  le  résultat  de  séries  favorables 
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Il  est  un  autre  point  qui  vicie  absolument  ces  statistiques,  c*est  qu'il 
n'y  est  pas  tenu  suffisamment  compte  des  variétés  de  l'insertion  vicieuse 
toujours  très  grave  lorsqu'elle  est  centrale,  souvent  bénigne  lorsqu'elle 
est  latérale.  Aussi  est-ce  finalement  au  raisonnement  que  l'auteur  est 
obligé  de  recourir,  quelles  que  soient  les  données  de  ses  statistiques- 

II  divise  son  travail  en  deux  parties,  suivant  que  l'insertion  vicieuse  du 
placenta  est  simple,  c'est-à  dire  qu'elle  constitue  seule  la  dystocie,  sui- 
vant qu'elle  est  compliquée,  lorsque  se  présente  en  même  temps  une 
autre  cause  de  dystocie. 

Dans  le  placenta  prœvia  simple,  l'auteur  distingue  le  cas  où  l'hémorra- 
gie est  légère  ou  grave. 

Dans  le  cas  d'hémorragie  légère,  il  conseille  seulement  le  repos. 

Dans  le  cas  d'hémorragie  grave,  trois  cas  doivent  être  distingués,  sui- 
vant qu'elle  survient  pendant  la  grossesse,  l'accouchement  ou  les  couches* 

Pendant  la  grossesse,  on  fera  le  tamponnement  ou  on  appliquera  les 
ballons  de  Barnes. 

Pendant  l'accouchement,  à  la  période  de  dilatation  du  col,  on  devra 
suivre  le  même  traitement,  si  les  membranes  sont  inaccessibles.  Si  on 
peut  les  atteindre,  on  devra  presque  toujours  les  rompre  (Pajot),  après 
avoir,  suivant  les  cas,  dirigé  la  tète  au  détroit  supérieur  par  la  version 
par  manœuvres  externes  (Wigand),  ou  après  avoir  accroché  un  pied  qu'on 
attirera  ensuite  dans  le  vagin  (Braxton  Hicks).  Dès  qu'on  pourra  extraire 
l'enfant  sans  danger  de  déchirure  grave  du  col,  on  le  fera  par  l'extraction, 
la  version  par  manœuvres  internes,  le  forceps,  suivant  les  indications 
générales  de  ces  opérations.  Pendant  la  délivrance,  tenir  un  grand 
compte  de  la  possibilité  d'une  hémorragie  très  grave  dans  ces  circons- 
tances. 

A  propos  des  insertions  vicieuses  compliquées,  l'auteur  se  borne 
à  publier  les  observations  qu'il  a  pu  i*ecueillir  dans  la  littérature.  Elles 
sont,  pour  chaque  cas,  trop  peu  nombreuses  pour  l'autoriser  à  en  tirer 
.des  conclusions  définitives.  porak. 

Ueber  die  Entstehnng  der  Placenta  marginata  (Da  mode  de  formation  du  pla- 
centa marginal),  par  G.  KRUKENBER6  {Archîv  fUr  Gynsekologi'i ,  XXVII 
Heft  2). 

L'auteur  rappelle  les  divergences  de  vue  qui  se  sont  produites  au  con- 
grès de  Madgebourg  au  point  de  vue  du  mode  de  formation  du  placenta 
marginal;  il  a  eu  récemment  l'occasion  d'observer  deux  grossesses  gé- 
mellaires avec  placenta  marginal  pour  chaque  jumeau.  L'examen  de  ces 
placentas  le  conduit  à  admettre  que  le  placenta  marginal  peut,  dans  cer- 
tains cas  déterminés,  reconnaître  pour  cause  unique  le  défaut  d'espace 
que  trouve  le  placenta  en  raison  du  voisinage  d'un  obstacle  ;  que  cet 
obstacle  soit  constitué  par  le  sac  fœtal  d'un  second  jumeau  ou  dans  le 
cas  de  grossesse  unique  par  une  poche  liquide  de  la  caduque,  comme, 
danfrle  cas  de  Veit  (Zeilschrifl  fur  Gehurtshulfe^  Baod  I).  Dans  ces  cas,, 
la  zone  située  en  dehors  de  l'anneau  marginal  a  la  forme  d'un  croissant 
de  lune.  Dans  les  autres  cas,  l'auteur  admet  aveo  Kùstner  que  la  caua»^ 
ditplacenta  marginal  réside  dans  une  inflammation  de  la -caduque. 

Hé.DBBRIMOHl. 
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Su  der  Wehenerregenden  Wirkung  taêlBser  Vollbâd^r  (De  l*AetioB  des  l^afns 
eliauds  sur  les  oentractfons  de  la  matrice  peadant  la  gestatien),  para.  SIPP8L 
{CeDtntlbUtt  /6r  Gynakologie,  d*  14,  1886).  - 

Dans  un  précédent  travail,  Fauteur  a  déjà  fait  connaître  ses  recherches 
sur  remploi  des  bains  chauds  comme  moyen  de  provoquer  Faccouche- 
ment  prématui'é  artificiel  (CuntralblalU  fur  Gynsekologie^  1885).  L'obser- 
vation qu'il  publie  aujourd'hui  montre  que  l'emploi  des  bains  très  chauds 
(35  à  36°5  R)  n'est  pas  toujours  un  moyen  suffisant  pour  obtenir  l'accou- 
chement prématuré  artificiel. 

Dans  le  cas  actuel,  il  s'agissait  d'une  primipare  avec  diamètre  conjugué 
diagonal  de  10®,2  :  la  grossesse  était  à  la  38^  semaine.  Après  plusieurs  jours 
de  traitement  par  les  bains  chauds,  l'autour  fut  obligé  de  recourir  à  d'autres 
procédés  sans  avoir  obtenu  autre  chose  que  des  contractions  qui  disparais- 
saient peu  après  le  bain,  et  un  ramollissement  avec  dilatation  du  col  permet- 
tant Tintroduction  d'une  bougie.  L'introduction  d'une  simple  bougie  entre  les 
parois  utérines  et  les  membranes  et  son  abandon  en  place  pendant  12  heures 
ne  produisit  aucun  effet.  L'auteur  remplaça  alors  cette  bougie  par  une 
sonde  en  caoutchouc  à  double  courant,  et  fit  passer  pendant  une  demi-heure 
nn  courant  d'eau  glacée.  A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  prirent  une 
marche  régulière  et  aboutirent  en  quelques  heures  à  l'expulsion  d'un  enfant 
vivant  du  poids  de  2,570  grammes.  h.  de  brinon. 

Zwei  Fâlle  von  Anwendung  des  constanten  Stromes  zur  Einleitung  der  kunst- 
lichen  Frnhgeburt  (Deux  nouveaux  cas  d'emploi  du  courant  continu  pour  pro- 
voquer l'accouchement  prématuré  artificiel},  par  Garl  FLEISCHMANN  (Archiv 
fUr  Gynmkologie,  Band  XXVII,  Heft  1). 

L'auteur  publie  deux  observations  recueillies  à  la  clinique  du  profes- 
seur Breisky  à  Prague.  Dans  le  premier  cas,  après  23  séances  d'électri- 
sation,  on  dut  recourir  au  procédé  de  Cohen  pour  obtenir  l'expulsion  de 
l'enfant,  l'électricité  n'ayant  donné  que  des  contractions  plus  ou  moins 
énergiques,  et  un  léger  degré  de  dilatation  et  de  ramollissement  du  col, 
on  était  arrivé  progressivement  à  18  éléments  et  à  8  milliampères.  Dans 
le  second  cas,  l'accouchement  eut  lieu  au  bout  de  15  séances: 

De  ces  deux  faits,  Fauteur  conclut  que: 

1°  11  est  difficile  d'établir  si  les  contractions  obtenues  dans  l'un  et 
Vautre  cas  sont  le  produit  de  l'électricité  ou  de  l'excitation  mécanique 
liée  à  l'application  de  l'éleotricilé  ; 

S""  La  galvanisation  a  été  bien  supportée  par  la  mère  et  par  l'enfant  : 
il  y  a  eu  dans  uu  cas  escarre  superficielle  de  la  muqueuse  vaginale  ; 

3"*  Dans  les  deux  cas,  on  a  obtenu  un  meilleur  effet  en  plaçant  le  pôle 
négatif  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur  et  le  positif  sur  la  colonne 
lombaire,  qu'en  mettant  le  positif  sur  le  fond  de  l'utérus  et  le  négatif 
dans  le  canaL.  (R.  S.  M,,  XXVI,  p.  176.)  h.db  BRiïfON. 

The  advisabilitj  of  inducing  abortion,  etc.  (Ue  l'avortement  dans  les  cas  de 
vomissements  rebelles),  par  D.-W.  DOE  {Boston  mcd.  Journ,,  p.  227,  11  février 
1886). 

48  cas  de  vomissements  rebelles  rapportés  brièvement  servent  de.  base 
aux  conclusions  de  l'auteur:  sauf  de  rares  exceptions,  après  qiie  i'uiérua 
a  été  débarraaaadu  fœtus^lea  vomissements  cessent  aussùôt.;.  dans 
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presque  tous  les  cas,  il  y  eut  guérison.  On  n'eut  de  décos  que  dans  les 
cas  où  Topération  avait  été  trop  différée.  Les  48  cas  comprennent  :  l"*  28 
cas  dans  lesquels  on  n'a  point  tenté  Tavortement  artificiel,  qui  se  décom- 
posent en  14  guérisons,  3  avortements  spontanés  avec  guérison,  14  morts, 
3  avortements  spontanés  avec  mort;  2^*  20  cas  traités  par  l'avortement 
artificiel  qui  se  répartissent  ainsi  :  16  guérisons,  4  morts.  Dans  les 
16  guérisons,  les  vomissements  disparurent  11  fois  instantanément, 
1  fois 3  semaines  après  seulement,  les  4  autres  cas  sont  inconnus;  pour 
les  4  morts,  2  fois  les  vomissements  avaient  aussitôt  disparu  :  1  fois  ils 
n'existaient  plus  au  moment  de  l'avortement;  dans  le  4*  cas,  ils  persis* 
tarent  jusqu'à  la  mort.  hàubràg. 

Des  hémorragies  de  raccouchement  qui  ont  leur  origine  en  dehors  da  corps 

de  l'utérus,  par  A.  ROCHE  {Thèse  de  Paris,  1886). 

Quarante  observations,  la  plupart  inédites,  d'hémorragies  provenant 
de  déchirures  du  col  de  l'utérus,  du  vagin  ou  de  la  vulve,  d'artères  ou  de 
veines  surtout  variqueuse?,  de  thromboses.  porak. 

Dystocie  consécutive  à  l'obstruction  du  bassin  par  des  tumeurs  kystiques,  par 

A.  FOGHIER  {Lyon  méd.,  Jk  Juillet  1886). 

i*^  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  obstacle  produit  au  moment  de 
raccouchement,  par  une  tumeur  kystique  ;  une  ponction  aspiratrice  amena 
140  grammes  de  liquide  et  le  fœtus,  mort  depuis  la  veille,  put  être  amené 
facilement  par  le  forceps. 

La  malade,  bien  remise  de  cet  accouchement,  vint  mourir  à  Thôpital,  six 
ans  plus  tard  des  suites  d'un  abcès  stercoral  par  tuberculose  intestinale.  On 
trouva  à  Tautopsie  un  kyste  uniloculaire  de  Tovaire. 

2®  Chez  une  femme  enceinte  de  cinq  mois,  on  trouvé  une  tumeur,  parais- 
sant tenir  au  col  de  Tutérus.  Certaines  inégalités,  un  peu  de  rénitence  font 
penser  à  un  kyste  dermoïde.  Au  huitième  mois,  on  provoque  raccouchement 
(procédé  de  Krause).  Trois  jours  après  l'introduction  de  la  première  bougie, 
écoulement  des  eaux,  dilatation  incomplète.  On  anesthésie  la  malade,  et,  avec 
un  long  trocart  chauffé,  on  retire  par  la  ponction  un  liquide  huileux  qui  fige 
rapidement.  La  tumeur  réduite  de  volume,  on  extrait  avec  le  forceps  un  en- 
fant vivant.  La  poche  du  kyste  suppura  et  Tauteur  dut  à  deux  reprises  ou- 
vrir et  vider  le  foyer,  qui  contenait  des  débris  sébacés,  des  poils,  des  frag- 
ments d'os  avec  trois  dents.  Guérison  parfaite. 

3<*  Dans  le  troisième  cas,  il  s^agissait  d'un  kyste  séreux  de  la  trompe.  La 
malade  fut  accouchée  par  un  autre  médecin,  on  dut  faire  l'incision  de  la  poche 
et  une  application  de  forceps  ;  la  malade  mourut  de  péritonite  et  on  constata 
l'existence  d*un  kyste  développé  dans  la  trompe.  a.  g. 

Du  traitement  des  avortements,  par  6ENESTEIZ  {Thèse  de  Paris,  1886). 

La  plupart  des  accoucheurs,  en  France,  sont  partisans  de  l'expectation 
dans  le  traitement  de  Tavortement,  opposant  à  Thémorragie  le  tampon- 
nement, à  la  putréfaction  des  débris  de  Tœuf  les  injections  intra- 
utérines  antiseptiques,  ou  alors  seulement  Textraction  chirurgicale  de  ces 
débris. 

Doléris  s'est  fait,  en  France,  le  champion  d'une  intervention  beau- 
coup plus  active,  adoptée  en  beaucoup  d'endroits  à  l'étranger.  Il  pense 
qu'il  faut  enlever  l'œuf  dès  que  l'avortement  ne  suit  pas  son  cours  régu« 
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lier,  c'est-à-dire  rapide.  Il  a  préconisé  pour  cela  un  traitement  spécial 
désigné  sous  le  nom  d'écouvillonnage  de  Tutérus.  L'auteur  de  la  thèse 
adresse  des  critiques  assez  vives  à  ce  traitement.  Il  lui  reproche  parti- 
culièrement de  pouvoir  provoquer  une  hémorragie  ou  déterminer  une 
rupture  de  l'utérus.  Il  ne  donne,  d'ailleurs,  pas  d'observations  conclu- 
antes à  ce  sujet;  il  publie  60  observations  de  succès  dans  le  traitement 
de  l'avortement  suivant  le  mode  indiqué  plus  haut,  et  qui  est  basé  sur  les 
principes  ordinairement  suivis  dans  notre  pays.  porak» 

The  trtatment  of  abortion  at  the  foorth  or  flfth  montli  (Traitement  de  l'avorte* 
ment  an  4*  ou  5*  mois  avec  rétention  du  placenta)  par  6.-R.  SATHWIGK 
{Americ*  journal  of  obstetrics,  septembre  1885). 

Une  grande  divergence  de  vues  règne  aussi  bien  en  Angleterre  qu'en 
Allemagne  sur  la  conduite  à  tenir  en  cas  de  rétention  placeniaire  après 
l'avortement.  (iî.  S.  if.,  XVI,  578;  XIX,  613  et  XXV,  247).  L'auteur 
donne  la  préférence  au  traitement  dit  conservateur,  tamponnement  et 
injections  antiseptiques  et  rejette  révacu?ition  immédiate  de  l'utérus  avec 
les  doigts  ou  les  instruments  introduits  dans  l'utérus  ;  ce  dernier  n'est 
indiqué  que  lorsqu'il  ya  des  symptômes  de  septicémie  ou  lorsque  l'hémor- 
ragie dure  plus  de  deux  jours. 

Le  tamponnement  ne  doit  pas  être  fait  avec  du  coton  sec-  absorbant, 
mais  avec  des  disques  de  coton  trempés  dans  une  solution  aqueuse 
d'alun,  au  1/10  pour  la  partie  supérieure  du  vagin  autour  du  col,  et  dans 
de  l'eau  pure  pour  le  reste  du  vagin.  L'étoupe  finement  préparée  et 
le  coton  traité  par  l'éther  sont  encore  d'un  usage  plus  commode.  Pour 
les  iujections,  l'auteur  donne  la  préférence  à  une  solution  de  sublimé 
au  2/1000  à  108*  ou  110«  F.  h.  de  brinon. 

Gontribntion  à  Tétnde  de  l'emploi  du  laudanum  pour  arrêter  l'avortement,  par 

CHARIER  {Thèse  de  Paris,  1886). 

L'auteur  relate  28  observations  inédites  communiquées  par  Porak.  On 
regrette  qu'il  n'ait  pas  fait  un  historique  suffisamment  complet  de  la 
question.  La  plupart  des  accoucheurs  admettent  et  utilisent  l'action  des 
opiacés  pour  espacer  pu  suspendre  les  contractions  utérines.  Le  point 
particulier  soutenu  par  l'auteur  est  qu'on  peut  en  donner,  dans  ce  cas, 
des  doses  inusitées  hors  la  grossesse.  Dans  un  cas,  on  avait  donné 
250  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  en  24  heures  ;  dans  de  nom- 
breuses observations,  on  est  arrivé  aux  doses  de  75  à  100  gouttes.  Lors- 
que la  cause  de  l'avortement  réside  dans  l'irritabilité  exagérée  de  l'uté- 
ru8«  et  non  pas  dans  une  lésion  profonde  de  l'œuf,  l'emploi  du  laudanum 
à  haute  dose  peut  arrêter  l'avortement.  Quelle  que  soit  la  dose  donnée  à 
la  mère,  on  n'a  pas  constaté  que  l'absorption  du  médicament  par  le  pla- 
centa ait  nui  au  fœtus.  On  doit  évidemment  s'arrêter  dans  l'administration 
du  médicament  dès  que  des  phénomènes  d'intolérance  opiacée  sont 
observés,  et,  dans  ce  cas  même,  on  n'a  jamais  d'inconvénients  sérieux  à 
enregistrer.  Il  est  clair  qu'on  ne  doit  pas  recourir  à  ce  traitement  lorsque 
Tavortement  est  inévitable.  p. 
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Terminaisons  et  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine,  par  G.  HAT6RI£R 

{Thèse  agrég.,  Paris,  1886). 

Rien  à  signaler  à  propos  de  la  première  partie  de  certle  thèse;  elle  est 
consacrée  aux  terminaisons  de  la  grossesse  extra-utérine. 

A  propos  du  traitement  et  des  nombreuses  et  discutables  règles  de 
conduite  admises  par  les  accoucheurs  et  les  chirurgiens,  Fauteur  s'est 
vu  dans  la  nécessité  d*avoir  à  donner  une  opinion.  En  ce  temps  où  des 
indications  opératoires  de  plus  en  plus  actives  s'imposent  en  obstétrique, 
il  leur  a  donné  une  place  prépondérante.  C'est  aussi  le  point  le  plus 
important  de  son  travail.  Refusant  à  Texpectation  la  trop  large  place  qui 
lui  était  accordée  autrefois,  il  a  consacré  deux  chapitres  importants  ei 
fort  intéressants  à  la  gastrolomie  et  à  Télytrotomie.  . 

Voici  ses  conclusions  : 

Dans  les  premiers  mois  delà  grossesse,  la  rupture  du  sac  peut  provo- 
quer de  formidables  dangers,  que  la  gastrolomie  aurait  pour  but  de  pré- 
venir au  moment  de  la  rupture  du  sac.  Les  succès  de  Law-son  Tait 
montrent  tout  l'avantage  qu'on  peut  tirer  de  cette  opération.  Ses  résul- 
tats ne  sont  pas  encourageants  dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse, 
l'enfant  étant  vivant,  mais  ils  ne  sont  pas  définitifs,  ils  peuvent  être 
modifiés  par  des  progrès  dans  le  manuel  opératoire.  Le  danger  réside 
surtout  dans  la  blessure  de  l'insertion  placentaire  et  dans  Thémorragie 
qui  en  est  la  conséquence.  Éviter  cette  blessure,  c'est  rendre  le  pronos- 
tic beaucoup  plus  favorable.  Cela  pourrait  être  obtenu,  si  on  connaissait 
la  situation  du  placenta.  Une  ponction  pratiquée  sur  la  paroi  abdomi- 
nale, suivant  qu'elle  donnerait  lieu  à  un  écoulement  de  sang  ou  à  un 
écoulement  de  liquide  amniotique,  ne  permettrait-elle  pas  de  conclure  à 
la  présence  ou  à  l'absence  de  placenta  au  niveau  du  point  ponctionné? 

Si  l'enfant  est  mort,  il  est  contre-indiqué  de  faire  l'opération  peu  de 
temps  ou  immédiatement  après  cet  accident,  à  moins  que  des  symptômes 
graves  en  déterminent  l'urgence.  Autrement,  on  devra  autant  que  pos- 
sible la  reculer  de  quelques  mois.  Si  l'enfant  est  vivant,  et  s*il  est  forte- 
ment engagé  dans  l'excavation  pelvienne,  quoiqu'on  puisse  hésiter  entre 
la  laparotomie  et  i'élytrotomie,  c'est  à  la  première  opération  qu'on  don- 
nera la  préférence. 

La  seule  indication  de  l'ély  trotomie  est  le  cas  où  le  fœtus,  s'il  est  mort, 
est  fortement  engagé  dans  l'excavation  et  où  il  est  très  accessible  par  le 
vagin.  Le  cas  où  le  placenta  est  interposé  entre  lui  et  la  paroi  vaginale 
serait  de  nature  à  faire  hésiter  entre  la  laparotomie  et  l'éîytrotomie.  On 
préférera  néanmoins  l'éîytrotomie.  porak. 
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Cas  d'atrophie  idiopathique  de  la  peau,  par  FOSPHLOW  {Annales  de  Derm, 

et  de  Syph,,  d*  9,  1886). 

L'auteur  rappeitle  brièvehient  les  quatre  cas  qui  existent  dans  la  litté- 
rature dermatologique.  Voici  le  résumé  de  son  observation  : 

La  malade  Â.  J...,  paysanne  Agée  de  50  ans,  présente  une  atrophie  dç  la 
peau  du  membre  supérieur  gauche,  qui  est  flottante,  amincie,  fléferie,  sèche, 
sans  tissu  adipeux  ;  l'ëpiderme  est  écailleux,  les  follicules  pileux  très  petits. 
Le  phénomène  de  la  chair- de  poule  ne  se  produit  pas.  La  sensibilité  et  les 
sécrétions  sont  intactes.  Mômes  altérations  aux  genoux,  à  la  jambe  et  au 
talon  gauches.  État  général  satisfaisant;  la  malade  a  eu  la  syphilis,  mais 
Tatrophie  cutanée  avail  débuté  auparavant,  à  Page  de  17  ans.  Le  début  avait 
eu  lieu  par  des  taches  rouges  qui  persistèrent  pendant  quelque  temps,  et,  à 
la  même  époque,  Tamincissement  de  la  peau  commençait.  L'examen  d'un 
lambeau  de  peau  excisé  montre  F  amincissement  de  toutes  les  couches  de  la 
peau,  des  altérations  des  muscles  de  la  peau  et  des  follicules  pileux.  Les 
nerfs,  les  vaisseaux  et  les  glandes  sont  normaux. 

Le  refroidissement  parait  jouer  un  certain  rôle  dans  Tétiologie  de  cette 
atrophie  de  la  peau.  f.  baiser. 

Ueber  die  wissenschaftliche  Grundlage  der  Lehre  von  den  Emàhrurgsatdnm- 
gen  der  Haut  (Nature  des  troubles  trophiques  de  la  peau),  par  KOn  (Berlin, 
klin.   Woch.,  ii«49,  p.  818,  7  décembre  1885). 

Tandis  que  Déjerine,  Leloir,  Chabrier  ont  signalé  Texistence  de  né- 
vrites parenchymateuses  périphériques  dans  un  certain  nombre  de 
dermatoses,  S.  Mayer  a  prélen^lu  que  Talternance  continue  de  la  régé- 
nération et  de  la  dégénération  était  un  phénomène  normal  dans  les 
nerfs  périphériques. 

Kopp  a  voulu  rechercher  si  le  degré  de  dégénération  signalé  du  côté 
des  nerfs  dans  les  dermatoses  pouvait  être  considéré  comme  rentrant 
dans  le  cadre  de  ce  travail  normal,  physiologique,  de  dégénération  et  de 
régénération  successives. 

A  cet  effet,  il  a  fait  porter  son  examen  sur  les  nerfs  cutanés  de  16  per- 
sonnes ayant  succombé  à  des  affections  aiguës  et  est  arrivé  au  résultat 
suivant  : 

Toutes  les  préparations  renfermaient  des  fibres  nerveuses  dégénérées 
mais,  même  chez  les  individus  ayant  des  durillons,  des  cors  ou  autres 
anomalies  de  la  peau,  la  dégénérescence  n'atteignait  pas  Tintensité  que 
les  auteurs  ci-dessus  ont  reconnue  dans  le  vitiligo,  richthyose,  le  pen>- 
phigus,  etc. 

Jusqu'ici,  Kopp  a  vainement  cherché  à  découvrir  les  terminaisons 
nerveuses  dans  les  parois  endothéliales  des  capillaires  et  dans  la  tunique 
interne  des  petites  artères  et  veines.  j.  b. 
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Keratotis  foUicularis  associaUd  with  flssuring  of  the  longue  and  ItnkoplakU 
buccalis  (Kéraioge  folliculaire  avec  flseures  de  la  langue  et  lencoplasie 
buccale),  par  MORROW  (Journal  of  eut,  and  veaer.  diseasea,  a*  9,  1886). 

OUen,  21  ans,  marin,  se  présente  en  décembre  1885;  il  remarque,  depuis 
cinq  ans,  de  nombreux  points  noirs  sur  le  dos,  les  mains,  le  coti«  les 
bras,  etc.  Cet  état  8*améliore  à  terre  et  s'aggrave  en  mer.  La  coloration  de 
la  peau  est  grise  ou  lirunâtre,  surtout  sur  l'abdomen,  les  régions  deltoïdienne 
et  externe  de  la  cuisse.  La  palpation  donne  une  sensation  rude,  comparable 
à  celle  que  donne  la  langue  d'un  chat.  La  figure,  les  surfaces  palmaire  et 
plantaire  sont  seules  indemnes.  Il  existe,  dans  les  conduits  sébacés,  des  co- 
médons, gris  ou  noirs,  plus  ou  moins  saillants,  avec  petits  poils  blancs,  sur- 
tout sur  l'abdomen.  Le  contenu  est  grisâtre,  corné,  un  peu  brillant  et  sec 
Les  conduits  sébacés  sont  dilatés;  il  n'y  a  pas  de  réaction  inflammatoire. 

La  muqueuse  palatine  présente  de  très  nombreuses  taches  brunâtres.  I^ 
langue,  large,  rude  au  toucher,  est  blanche  el  présente  des  fissures  profondes. 
La  muqueuse  buccale  est  opaline,  il  existe  aussi  des  plaques  fissurées.  Ces 
plaques  blanches  se  voient  surtout  aux  commissures.  Cet  état  est  d^ancienne 
date;  il  a  peu  attiré  l'attention  du  malade,  qui  ne  souffre  qu'à  ^occa^ion  de 
l'ingestion  de  certains  condiments.  Les  lésions  ne  proviennent  pas  de  la 
syphilis,  et  l'auteur  ne  cherche  pas  non  plus  à  établir  de  relations  entre  elles 
et  les  altérations  des  glandes  sébacées  :  il  y  a  là  simple  coïncidence. 

Après  discussion  des  termes  d*acmé  sébacée  cornée  (Guibout),  d*ich- 
thyose  folliculaire  (Lassar),  Morrow  propose  le  nom  de  kératose  follicu- 
laire, qui  lui  paraît  convenir  comme  indiquant  le  mieux  le  siège  et  la 
nature  des  lésions.  Celles-ci  présentent,  d*ailieurs,  avec  les  caractères 
habituels  des  comédons,  des  glandes  sébacées,  ainsi  que  Ta  montré 
l'examen  microscopique.  Affectant  les  couches  cornées  de  Tépiderme, 
qui  sont  hyperplasiées,  rallection  porte  sur  les  cellules  correspondantes 
des  glandes  sébacées;  le  nom  de  kératose  des  follicules  lui  convient  donc 
parfaitement.  f.  balzer. 

Hiatologisches  und  Bacteriologischea  ûber  Mycosis  fungoîdes  (Recherches  bacté- 
riologiques et  hiatologiques  sur  le  mycoBia  fongoide),  par  KOBNER  (Forlsehn'tte 
der  Medicîn,  n»  17,  188t5). 

Dans  deux  cas  de  mycosis  fongnïde,  l'auteur  n'a  pu  observer  de  mi- 
croorganisines,  ni  sur  les  coupes  faites  sur  la  tumeur,  ni  dans  le  suc 
de  celle-ci,  ni  dans  le  sang.  Cependant  des  cultures  faites  avec  de 
petites  parties  de  la  tumeur  donnèrent  naissance  à  des  colonies  de 
staphylococcus  aureus  ;  de  même  des  cultures  sur  des  plaques  d'agar- 
agar  montrèrent  de  nombreuses  espèces  différentes  de  micrococcus, 
mais  aucune  caractéristique.  Des  inoculations  pratiquées  avec  de  la 
sérosité,  du  sang  et  même  avec  des  parties  de  tissu  morbide  restèrent 
sans  résultat. 

Les  recherches  de  Rindfleisch,  Hammer,  etc.,  qui  avaient  trouvé,  soit 
dans  le  sang,  soit  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  mais  jamais  dans  le 
tissu  môme  de  la  tumeur,  des  micrococcus,  (slreptococcus)  ne  sont  point 
concluantes;  le  microorganisme  pathogène  du  mycosis  fongoïde  est 
encore  à  trouver.  w.  oettinger. 
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Molluscnm  contagiosnm  ;  an  analysis  of  flfty  (50)  cases,  par  ALLEN  {Journal  of 

eut.  and  veDsr.  diseascs^  n*  8,  1886). 

Le  molluscum  contagiosum,  dit  l'auteur,  est  contagieux,  malgré  la 
grande  autorité  de  Kaposi  et  d'un  certain  nombre  d'auteurs  qui  ont  nié 
cette  contagiosité.  Il  en  signale  un  certain  nombre  de  cas,  et  notamment  il 
rapporte  une  épidémie  dans  une  école,  où  80  petites  filles  étaient  atteintes 
de  molluscum  provenant  d'une  de  leurs  compagnes  qui  avait  introduit 
cette  maladie  dans  Técole.  Chez  44  enfants,  la  face  et  le  cou,  et  spécia- 
lement la  région  orbitaire,  étaient  le  siège  de  prédilection  des  tumeurs. 
L'auteur  n'a  pu  inoculer  le  molluscum.  Il  est  tenté  d'adopter  l'opinion  de 
ceux  qui  pensent  que  cette  tumeur  ne  se  développe  pas  nécessairement 
dans  les  glandes  sébacées.  Il  en  a  observé  sur  le  bord  des  lèvres,  région 
où  il  n'existe  pas  de  glandes  sébacées.  Les  faits  de  contagion  mani- 
festesy  la  diffusion  dans  les  familles,  les  écoles,  la  localisation  fréquente 
aux  régions  génitales,les  faits  positifs  d'inoculation,  tout  contribue  à  faire 
admettre  la  contagiosité  du  molluscum.  f.  balzer. 

Sur  la  iransniiasion  dn  psoriasis  an  lapin,  par  M.  TOMMASOLI  (Gazzetta  degli 

Ospitali,  n.  43  et  44,  1886). 

L'auteur,  reprenant  les  expériences  de  Lassar,  a  pu  obtenir,  chez  le 
le  lapin,  dans  trois  expériences,  au  moyen  d'un  mélange  de  lymphe,  de 
sang  et  de  lamelles  épidermiques  provenant  d'une  plaque  de  psoriasis 
une  maladie  cutanée  ressemblant  beaucoup,  extérieurement  et  histolo- 
giquement,  au  psoriasis  de  l'homme.  Cette  affection  peut  se  transmettre 
du  lapin  au  lapin  soit  par  inoculation  directe  sur  la  peau  de  lamelles 
épidermiques  et  de  sang,  soit  par  injection  sous-cutanée  de  sang  pris 
dans  la  jugulaire.  Dans  les  cas  de  transmission  de  l'animal  à  l'animal,  la 
durée  de  l'incubation,  la  durée  de  la  maladie  et  l'intensité  des  lésions 
sont  beaucoup  moindres  que  dans  les  cas  de  transmission  de  l'homme  à 
l'animal.  Georges  thibierge. 

Swr  rétiologie  dn  psoriasis,  par  BEISSEL  (Monatshefte  fur  praktisehe  Dermato- 

logiot  n^  9,  1886). 

L*auleur  a  trouvé,  chez  deux  malades,  dans  les  squames  du  psoriasis 
le  champignon  décrit  par  Lang;  il  ressemble  beaucoup  à  celui  du  trico- 
phylon,  mais  il  liquéfie  beaucoup  plus  lentement  la  gélatine  et  la  colore  à 
la  longue  en  rouge  brun  ;  il  en  diffère  aussi  par  la  couleur  brune  de  ses 
gonidies,  le  défaut  de  coloration  de  son  mycélium  et  la  forme  caractéris- 
tique de  sa  fructification.Transporté  sur  la  peau,  il  a  provoqué,  en  premier 
lieu,  une  rougeur  intense  et  une  sensation  de  brûlure  qui  ont  duré  deux 
jours,  puis  une  desquamation  en  cercle  qui  a  persisté  pendant  six 
semaines  et  n*a  dispara  que  lentement  sous  l'influence  de  lavages  savon- 
neux. 

Ce  champignon  joue  un  rôle  important  dans  Tétiologie  du  psoriasis. 
H  est  nécessaire,  pour  guérir  cette  maladie,  de  modifier  l'état  des  tégu- 
ments qui  offrent  au  parasite  un  terrain  de  culture  favorable,  hallopeau. 

QUINZIBMB  ANNEE.  —  T.  XXIX.  13 
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Recherches  expérimentales  sur  l'étiologie  de  l'alopécie  en  aires,  par  Max  JOSEPH 

{Monatsh,  f.  prakt,  DermatoL,  novembre  1886]. 

L'auteur  apporte  des  faits  importants  à  l'appui  de  la  théorie  qui  consi- 
dère cette  maladie  comme  une  tropho-névrose.  Ses  expériences  ont  été 
faites  sur  d<'S  chats;  il  a  reconnu  que  l'extirpation  du  ganglion  spinal  du 
deuxième  nerf  cervical  avec  un  fragment  des  racines  antérieure  et  pos- 
térieure amène  génér.ilement,  du  5"  au  12*  jour,  dans  la  région  où  se 
distribu  nt  les  branches  de  ce  nerf,  c'est-à-tliie  le  gran  1  et  le  petit  occi- 
pital et  le  grand  auriculaire,  une  chute  des  poils  tojut  à  fait  comparable 
à  celle  qui  caractérise  chez  l'homme  l'alopécie  en  aires  :  ils  commencent 
par  se  rarélier  en  une  ou  plusieurs  places  circulaires  ou  ovales,  puis 
tombent  complètement  Srms  qu'il  se  produise  aucune  réaction,  aucune 
altératio'i  appréciable  du  côté  de  la  peau;  les  plaques  s'agrandissent 
excentri(|uement  ;  leur  dimension  varie  de  celle  d'une  pièce  de  20  pfen- 
nigs M  celle  d'une  pièce  de  1  mark. 

Si  la  lésion  nerveuse  est  produite  des  deux  côtés,  les  plaques  de  ofti- 
vitie  a{)paraisseiit  symétriquement. 

Ces  expériences  ont  été  ropro^luites  sur  toute  une  série  d'animaux 
avec  les  mêmes  résultats. 

Un  ne  constate  au  niveau  des  plaques  décolorées  aucun  troijble  de  la 
sensibilité  ni  de  vascidarisation;  leur  production  ne  peut  être  attribuée 
qu'à  un  trouble  dans  Tinervation  tiophique  de  la  peau. 

L'examen  histologicjuedeces  pariies  y  dénote  une  atrophie  des  papilles 
des  poils;  la  place  de  ces  oig.<nes  n*est  indiquée  que  par  la  présence  de 
pigment.  Q'iaiid  leur  ciiute  n'est  pas  complète,  ceux  qui  restent  sont  de 
quatre  à  cinq  fois  plus  petits  (|u'à  l'état  normal. 

On  ne  peut  méconnailre  l'importance  de  ces  expériences.  Elles  prou- 
vent IVxistence  de  nerfs  irophiq-ies  indépendants  des  nerfs  sensilifs  et 
vasculaires.;  au  point  de  vue  demi  itologique,  elles  démontrent  qu'une 
lésion  nerveuse  peut  produire  des  plaques  identiques  par  leur  aspect  à 
celtes  de  la  pelade.  Doivent-elles  conduire  à  rejeter  l'hypothèse  (|ui  con- 
sidère celte  maladie  comme  parasitaire?  Les  faits  avérés  et  nombreux 
dans  lesquids  elle  s'est  transmise  par  coniagion  ne  le  permettent  pas;  il 
est  probable  que  les  deux  théories  sont  vraies  et  qu'il  y  a  deux  espèces 
disiincles  de  pelade  provoquées,  l'une  par  un  trouble  de  l'innervation, 
l'autre  par  un  parasite,  et  très  analogues  dans  leurs  caractères  cliniques. 

H.  HALLOPEAU. 

Zur  Âetiologie  der  Alopecia  aroata  (Etiologie  de  la  pelade),  par  ▼.  SEHL£N 
{Arch.  f.  path.  An,  u.  Phys.  XCIX,  H,  2,  p.  827).  —  Remarques  sur  ce  traTail* 
par  P.  HIGHELSON  [Ibidem,   XCIX,  H,  S,  p.  572).  —  Réponse   de  y.  S£1IL£N 

{Ibidem,  C,  H.  3,  p,  570). 

Von  Sehlen,  dans  six  cas  de  pelade,  a  trouvé  dans  les  cheveux,  dans  le 
buliie  pileux  et  dans  du  fines  squames  furfuracées  situées  à  la  périphérie 
de  la  lésion  cutanée,  un  microcoque  qu'il  considère  comme  paihogène. 
Ce  raici  ocoiiue,  d'environ  1  (a  de  diamètre,  se  cultive  sur  l'agar-a^^ar;  ino- 
culé à  des  rats  blancs,  il  a  déterminé  des  altérations  assez  analogues  à  la 
pelade  de  l'homme.  Si  les  ardmaux  inoculés  se  trouvent  à  l'époque  de  la 
mue,  on  observe  une  chute  totale  des  poils,  une  véritable  calvitie  ;  si  au 
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contraire  rinooulatioo  s'est  faite  dans  rintervalle  des  mues,  les  poils  ne 
tombent  pas  ;  mais  si  dans  ce  cas  on  tiraille  les  poils  avec  une  pince^  ils 
s'arrachent  facilement  sans  causer  de  douleur  à  ranimai.  On  produit  donc 
dans  ce  cas  une  calv  itie  arliflcieile.  Le  microcoque  se  trouve  également 
dans  les  poils  et  dans  Tépiderme. 

Ce  travail  de  von  Sehlen  a  donné  lieu  à  un«  critique  de  Michelson  qui 
reproche  à  l'auteur  d'avoir  décrit  comme  de  la  pelade  de  l'herpès  cir- 
cinné,  se  fondant  sur  ce  que  von  Sehlen  signale  des  squames  à  la  péri- 
phérie de  la  lésion. 

Von  Sehlen  réplique  qu'il  sait  faire  le  diagnostic  différentiel  entre  les 
deux  affections,  que  d'ailleurs  il  n'a  dans  aucun  cas  rencontré  le  tricho- 
phyton  tonsurans.  p.  gallois. 

I.  —  OeBer  die  auf  Rftgen  in  Folge  der  Pockenimpfung...  (Nature  de  raffectien 
épidémique    provoquée    par    lee  yacelnations   dans  l'ile    de    Rugen)  ,     par 

BICHSTEBT  (Berlin,  klia.  Woch.,  n»  44,  t.  XXII,  p.  711,  2  novembre  1885>. 

IL  —  Même  sujet,  par  EBERT  {Ibidem,  xi«  47,  p.  780,  23  novembre  18S5). 

L  —  Les  19  et  20  juin,  on  vaccina  à  Wittow  (tle  de  Rugen)  79  enfants  en 
bas  àj;e,  avec  du  vaccin  jennérien  tiré  de  Steltin,  idditionné  de  thymol  et  de 
glycérine.  Les  boutons  vaccinnux  se  développèrent  si  imparfaitement,  que 
9vr  deux  de  ces  enfants  seulement  on  put  prendre  du  vaccin.  Le  8"  jour 
après  riuoeuLation,toua  étaient  cependant  en  parfait  état.  Mais  du  11®  au  14®  jour, 
il  apparut  chez  16  d'entre  eux,  au  voisinage  des  pustules  vaccinales  et  sans 
rougeur  de»  téguments,  des  vésicules  qui  atteignirent  rapidement  les  dimen- 
sions d'un  pois  ou  même  davantage.  En  se  desséchant,  ces  vésicu'es  for- 
maient des  croûtes  qui  tombaient  dans  Tespace  de  deux  à  qnatre  semaines 
en  laissant  une  tache  rouge  qui,  sans  desquamer,  disparaissait  au  bout  de 
quelques  semaines  sans  laisser  aucun  vestige. 

Cette  éruption  s'est  prolongée  souvent  par  des  poussées  successives,  mais 
sans  occasionner  ni  douleurs,  ni  démangeaisons,  ni  fièvre  notable. 

Après  avoir  débuté  à  Tentour  des  poluts  inoculés,  Téruption  ne  tardait  pas 
à  envahir  aux  membres  et  au  tronc  le  côté  de  Textension  et  plus  encore  la 
face,  le  cuir  chevelu  et  les  oreilles. 

Cette  affection  avait  un  caraclère  éminemment  contagieux,  car  les  76  cas 
primitifs  ont  fini  par  s'élever  à  3^20,  comprenant  un  plus  grand  nombre  d'en- 
fants que  dVluItes. 

La  commission  d*enquête,  nommée  p»r  le  ministre  des  affaires  médi- 
cales, n'a  pas  hésité  à  reconnaître  qu'il  s'agissait  de  l'impétigo  ronlagieux 
que  T.  Fox  a  décrit  pour  la  première  f«»is  en  1864.  Bien  qu'inMcubible, 
c'est  la  première  fois  qu'on  en  signale  la  transmission  par  la  vaccine. 
Eichstedty  comme  précédemment  Tayloret  Unna,  a  vainement  recherché 
des  micro-organismes  dans  cette  épidémie. 

II.  —  Comme  l'enfant  qui  avait  fourni  le  vaccin  de  Wittow  n'avait  pas 
lui-même  d'impétigo  contagieux,  Eichstedt  avait  émis,  à  litre  d'hypo- 
thèse, ridée  que  le  contage  pouvait  avoir  été  introduit  dans  le  vaccin  par 
une  f»lycérine  insuffisamment  purifiée.  E  i  effet,  la  glycérine  est  un  sous- 
produit  des  savonneries,  par  exemple,  où  l'on  utilise  des  déchets  animaux 
de  toute  catégorie,  les  uns  venant  des  abattoirs,  les  autres  des  clos 
d'équarrissage,  c'est-à-dire  de  bêtes  malades. 

Mais  Ebert  répond  qu'il  s'est  servi,  pour  son  vaccin,  de  glyc«»rine  pré- 
parée selon  les  préceptes  de  la  pharmacopée  allemande  qu'Eiohstedt 
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déclare  lui-même  incapable  de  propager  des  germes  morbides.  De  plus, 
Ebert,  dans  des  vaccinations  ultérieures  prati(|uées  avec  du  vaccin  ani- 
mal, a  dilué  celui-ci  avec  la  même  glycérine,  sans  qu'aucun  des  enfants 
inoculés  ait  présenté  traces  de  l'éruption  en  question.  4,  b. 

Wo  liagen  die  Leprabacillsn  T  (Où  siègent  les  bacillei  de  la  lèpre?),  par  TOUTOU 

(FortsebrittB  der  Medicin,  n*  2,  1886). 

L'article  de  Touton  est  destiné  à  réfuter  les  opinions  d'Unna  sur  les 
bacilles  de  la  lèpre  (R.  S.  i/.,  XXVIII,  230),  qui  pense  que  ceux-ci  ne 
siègent  jamais  dans  des  cellules,  mais  bien  dans  les  vaisseaux  et 
lacunes  lymphatiques.  Touton  pense  que  les  résultats  auxquels  est 
aiTivé  Unna  sont  entachés  d'erreur,  surtout  à  cause  de  la  méthode  qu'il  a 
employée,  la  «  méthode  sèche  »  ;  lui-même,  au  contraire,  a  utilisé  l'an- 
cienne méthode  de  préparation^  tout  en  la  modifiant  quelque  peu  :  après 
coloration  des  coupes  dans  l'hématoxyline,  il  les  place  dans  une  solution 
de  fuchsine  d'Ehrlich  pendant  24  ou  48  heures,  puis  il  les  décolore  dans 
l'acide  nitrique  au  1/3,  et  les  laisse  se  déshydrater  longtemps  dans 
l'alcool  absolu  avant  de  les  éclaircir  et  de  les  monter  dans  le  baume  de 
Canada  sec.  Il  a  pu  voir  ainsi  dans  beaucoup  de  cas  les  bacilles  conte- 
nus dans  une  cellule  parfaitement  nette,  à  noyau  fortement  coloré,  à 
protoplasma  granuleux;  tantôt  il  n'avait  là  que  quelques  bacilles,  tantôt 
leur  nombre  était  si  considérable  que  le  noyau  était  moins  visible,  sou- 
vent refoulé  qu'il  était  à  la  périphérie.  Que  les  bacilles  soient  à  l'état  de 
liberté  dans  les  interstices  des  tissus,  la  chose  est  possible,  mais  le  pro- 
toplasma des  cellules  semble  être  le  milieu  de  culture  favorable  pour 
leur  développement.  S*agit-il  de  cellules  de  tissu  conjonctif,  de  globules 
blancs,  de  cellules  embryonnaires,  il  est  difficile  de  trancher  la  question , 
mais  il  est  probable  que  l'origine  des  «  cellules  lépreuses  »  varie  suivcuit 
le  lieu  où  se  développent  les  foyers  bacillaires  ;  elles  se  transforment 
alors  et  deviennant  méconnaissables,  subissant  des  modifications  ana- 
logues à  celles  des  <  Mastzellen  ». 

Au  milieu  des  amas  de  bacilles,  on  trouve  parfois  une  vacuole,  que 
Unna  regarde  comme  une  partie  de  la  lumière  du  canal  lymphatique 
encore  libre  de  micro-organismes;  Touton  considère  cette  disposition 
comme  due  à  une  nécrose  partielle  du  protoplasma  cellulaire.  Enfin,  il 
a  pu  trouver  sur  la  paroi  de  vaisseaux  lymphatiques  des  bacilles  contenus 
dans  l'intérieur  de  cellules  endothéliales,  ou  de  globules  blancs  à  plu- 
sieurs noyaux.  Quant  aux  parois  des  vaisseaux  sanguins,  elles  sont  infil- 
trées de  micro-organismes  ;  on  en  trouve  dans  la  tunique  interne,  dans 
les  cellules  endothéliales  plus  ou  moins  altérées,  à  la  limite  de  la  tunique 
moyenne  et  interne,  dans  l'épaisseur  de  l'adventice. 

Dans  les  glandes  sudoripares,  les  bacilles  se  trouvent  ou  libres  dans 
la  lumière  du  canal,  ou  bien  entourés  d'un  détritus  granuleux,  ou  bien 
entre  les  cellules  épithéliales,  ou  enfin  dans  Tintérieur  de  celles-ci;  c'est 
là  certainement  une  des  portes  d'entrée  des  micro-organismes  delà  lèpre. 

Tels  sont  les  points  principaux  que  Touton  cherche  à  mettre  en  avant, 
voulant  prouver  que  le  bacille  de  la  lèpre  se  développe  dans  l'intérieur 
des  cellules,  et  que,  lorsqu'il  devient  libre,  il  y  était  primitivement 
contenu.  w.  oettinger. 
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|.  —  Uetiartragiuig  Ton  Lepra  auf  Kaninchen  (Transmisflon  de  la  lèpre  au 
lapin),  par  R.  MELGHER  et  P.  ORTMINN  [BerJiD.  klin.  Woch.,  n*  13>p.  Id4i 
30  matra  1885). 

n.  —  Ezperimentelle  Darm-und  Lymphdruienlepra  bei  Kaninchen  (Lèpre  expé- 
rimentale  de   l'intestin   et  des  ganglioai  chei   le  lapin),  par  LSS  MÊ1CB5 

{Ibidem,  n*  9,  p.  iS5,  1*'  mars  1886). 

in.  —  Impferenche  mit  Lepragewebe  auf  Thiere  (Recherches  sur  rinoculation 
de  la  lèpre  aux  animaux),  par  THIN  {VierleJjabr,  fur  Derm.  UDd  Syph,,  n*  S, 
1886). 

I  eï  II.  —  Melcber  et  Ortmann  ont  greffé^  dans  la  chambre  antérieure  de 
Toeil  de  3  lapins,  de  petits  fragments  d'un  tubercule  lépreux.  Ces  ani- 
maux succombèrent  le  premier  au  bout  de  dix  mois,  les  deux  autres  dans 
le  cours  du  quatrième  au  cinquième  mois. 

A  leur  autopsie,  la  peau  était  absolument  intacte,  mais  tous  les  vis- 
cères, notamment  les  poumons,  étaient  farcis  de  lésions  pseudo*tuber- 
culeuses. 

Chez  le  premier  lapin,  il  n*y  avait,  à  Tœil  nu,  de  malade  que  le 
poumon,  qui  paraissait  rempli  de  granulations  tuberculeuses. 

Les  lésions  intestinales  chez  les  deux  autres  occupaient  le  cœcum 
et  offraient  Tapparence  de  granulations  volumineuses  et  d'hyperplasie 
des  ganglions  mésentériques . 

Les  altérations  histologiques  siégeaient  surtout  dans  le  tissu  sous* 
iQuqueux  de  Tinteslin.  Dans  les  ganglions,  elles  variaient  depuis  la 
simpJe  hypertrophie  jusqu'à  la  transformation  lépreuse  complète  et  à  la 
mortification  finale. 

Si  les  lésions  des  parois  intestinales  étaient  bien  différentes  de  la 
tuberculose,  celles  des  ganglions  ne  s*en  distinguaient  que  par  la  méthode 
de  coloration  d'Ëhrlich,  qui  montrait  des  bacilles  en  nombre  infini,  varia- 
bles de  formes  et  de  dimensions,  mais  groupés  en  colonies  ou  foyers  à 
l'intérieur  des  cellules  épithéUoïdes  et  géantes  du  néoplasme. 

Chez  les  3  lapins,  les  nerfs  péi  iphérit{ues  étaient  intacts  comme  la 
peau.  A  défaut  de  pouvoir  cultiver  les  bacilles  comme  moyen  de 
contrôle,  les  auteurs  ont  poursuivi  de  génération  en  génération  et  tou- 
jours  avec  le  même  résultat  leurs  inoculations  dans  la  chambre  anté- 
rieure. J.  B. 

m.  —  Les  expériences  ont  porté  sur  deux  singes  et  deux  chats  :  les 
résultats  furent  négatifs.  Les  inoculations  étaient  faites  avec  des  mor- 
ceaux de  peau,  contenant  des  bacilles  et  conservés  avec  toutes  les 
précautions  indispensables.  Chaque  animal  a  été  inoculé  deux  fois  avec 
des  morceaux  provenant  de  deux  malades  différents,  dans  la  chambre 
antérieure  de  Toeil,  et  à  la  nuque. 

Les  animaux  ont  succombé  assez  rapidement.  On  a  constaté,  à  l'autop- 
sie, des  opacités  de  la  cnrnée,  avec  vascularisation,  la  dissociation  du 
cristallin,  rien  du  côté  de  la  peau,  enfin  la  disparition  des  bacilles.  L'au- 
teur dit  que  si  Ton  tient  compte  du  long  temps  qui  s'écoule  entre  le 
séjour  d'un  individu  dans  un  pays  oïl  règne  la  lèpre  et  le  début  de 
raffection  alors  même  qu'il  est  passé  dans  un  autre  pays,  on  ne  sera  pas 
étonné  de  l'insuccès  des  expériences.  Les  animaux  meurent  trop  tôt  pour 
qu'on  puisse  bien  les  observer  et  conclure.  f.  balzbr. 
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Recherehes  noiivelleB  sur  les  relations  qui  existent  entre  le  l«p«s  Tolgaire  et- 
la  tnberculoee,  par  LELOIR  (ADnalcs  de  Dermat.  et  de  Syph  ,  £*  6,  1886). 

Leloir  rapporte  d'abord  Tobservation  d'une  petite  fille,  âgée  de  6  ans,  chez 
laquelle  il  a  vu  un  foyer  lupique  de  la  main  devenir  l'origine  de  lymphangites- 
tuberculeuses,  avec  production  de  gommes  scrofulo- tuberculeuses,  dévetop- 
pées  le  long  du  tnjet  des  lymphatiques  atteints,  et  déterminer,  finalement, 
par  absorption  du  virus  tuberculeux  par  les  lymphatiques  du  mombre  supé- 
rieur, une  tuberculose  |)ulmonaire  du  côté  correspondant  au  membre  atteint, 
n  signale  <>ncorp,  dans  d'autres  cas,  des  lymphangites  réticulaires  érysîpé- 
latoïdes,  se  présentant  sous  la  forme  d'érysipèles  blancs  (dits  des  scrofuleux), 
et  qui  paraissent  jouer  un  rôle  majeur  dans  l'absorption  du  virus.  Gelui-ci, 
parti  du  foyer  lupique,  détermine  des  lymphangites  érysipélateuses,  envahit 
les  ganglions  cervicaux  et  de  là  gague  le  poumon. 

La  slatistique  du  service  de  Taute^ur  donne,  sur  un  total  de  47  liipeux^ 
10  sujets  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  et  un  onzième  atteint  de 
tumeur  blanche  du  genou.  f.  balzer. 

Quelques  considérations  sur  le  lichen  ruber  en  Norvège,  par  Gaesar  B(EGK 

(Monatsh,  fur  prakt,  Dertnalol.,  octobre  1886). 

L'auteur  publie  les  sept  cas  do  cette  maladie  qu'il  a  pu  observer  à 
Christiania  dans  Tespace  de  11  ans.  Il  s'est  agi  constamment  d*nn  lichen 
planiis  qui  se  serait  associé  une  fois  à  un  lichen  obtususetdeux  lois  à  un 
lichen  acuminalus;  il  n'admet  pas  qii'Hi'bra  ait  compris  sous  celle  der- 
nière «lénominalion  le  pityriasis  pilaire.  Nous  avons  vu  cependant  tout 
dernièrement  Lut^gart-^n  porter  le  diagnostic  de  lichen  acuminatus 
dans  un  cas  que  plusieurs  de  mes  collègues  rapportaient  sans  hésitatioa 
au  type  chniqne  décrit  par  Devergie  ;  il  y  a  là  une  espèce  morbide  bien 
dislin  te,  qui  est  décrite  sous  des  noms  différents  à  Vienne  ei  à  Paris;  elle 
se  sépare  nettement  du  liclien  planas  et  la  présence,  chez  les  sujets 
atteints  de  cette  dernière  afleciioM,  de  quelques  papules  a'uminées  ne 
doit  pas  suffire  pour  faire  admettre  leur  coexistence.  Nous  n'acceptons  donc 
que  sous  toutes  réserves  l'interprétation  de  l'auteur,     h.  hallopeau. 

Virticaria  pigmentosa,  par  KAPOSI  (Soc,  des  méd.  de  Vienne,  kjuin  1886). 

L'urticaire  pijrmenlaire  se  manifeste  dès  les  premières  années  de  la 
vie;  c'est  une  afleclion  essentiellement  chronique  et  qui  se  distingue  des- 
autres  formes  d'urticaire  par  les  traces  qu'elle  laisse  à  la  {)eaii.  Les- 
sujets  conservent  des  taches  sombres  qui  pei*sistent  pendant  des  mois  et 
même  des  années.  L'auteur  observe  une  petite  fille  qui,  atteinte  d'urti— 
caire  dejiuis  ne>if  mois,  porte  à  la  nuiuo  et  aux  extrémités  des  macules 
brun  foncé;  ces  macules  paraissent  diminuer  lentement,  l.  galliard. 

De  l'exanthôme  produit  par  Tantipyrine,  par  GATTANI  (Gîornalellal.  délie  mala- 

itie  venerec  e  dclla  pelle,  mai  1886). 

L*exantbème  produit  parl'antipyrine  présente  des  caractères  variables: 
la  face  est  presque  toujours  atteinte;  In  plante  des  pieds,  la  paume  des 
mains,  la  irmqueuse  du  palais  sont  toujours  respectées;  l'éruption  est  le 
plus  souvent  morbilliforme,  quelquefois  ortiée  ou  présentant  par  plaoes 
ras|>ect  de  la  roséole  typhi^ue;  le  prurit  n'est  pas  constant.  L'exanthème 
se  produit  surtout  quand  la  maladie  préiM3Qto  des  caractères  de  gravité,. 
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mais  il  n'a  par  lui-même  aucune  signification  et  ne  cause  aucune  compli. 
cation;  il  peut  se  développer  après  qu'on  a  cessé  d'administrer 
Fantipyriae  ;  il  peut  durer  de  2  à  8  ou  10  jours.  On  l'observe  en  {réneral 
3  à  4  fois  sur  100.  GBoaaES  thibibrge. 
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La  syphilis  héréditaire  tardive,  leçons  par  Alfred  FOURNIER  (/ia-8%  650  pages 

avec  31  ûgures,  Paris,  1886> 

La  lecture  de  l'ouvrage  magistral  publié  par  À.  Fournier  troublera 
quelque  peu  bon  nombre  de  médecins,  cliniciens  expénmentés.  Oa 
s'étonnera  en  eilet  que  l'origine  de  ces  lésions  aussi  variées,  mais  eu 
même  temps  aussi  typiques,  réunies  souvent  en  séries  sur  un  mém# 
sujet,  ait  pu  échapper  à  la  sagacité  des  observateurs  et  qu'on  ait  rap- 
porté tantôt  à  une  diathèse,  tantôt  à  une  autre,  un  ensemble  do  symp- 
tômes aussi  démonstratifs.  Depuis  un  certain  nombre  d'années,  l'existence 
e4  aussi  la  fréquence  de  la  syphilis  hérédilaire  tardive  se  confiinna  t  par 
des  travaux  sortis  des  diverses  écoles  syphiiigraphiques.  Mais  jamais 
la  question  n'avait  été  présentée  sous  une  forme  aussi  saisissante;  jamais 
la  preuve  de  la  variété  d'aspect  affet^tée,  par  ces  accidents  tardifs  de  la 
vérole,  n'avait  été  donnée  d'une  façon  aussi  complète  et  étayée  sur  des 
observations  cliniques  plus  irréfutables. 

Par  syphilis  héréditaire  tardive,  il  faut  entendre  l'ensemble  des  acci- 
dents syphilitiques  qui,  dérivant  d'une  infection  hérédilaire,  se  produi- 
sent à  un  âge  plus  ou  moins  avancé  de  la  vie,  c'est-à-dire  au  cours  de  la 
seconde  enfance,  de  Tadolescence  et  de  l'âge  adulte.  Cette  syphilis  héré- 
ditaire se  révèle-t-elle  par  des  signes  particuliers,  caracterisliques? 
Parcourons  la  nomenclature  qu'en  a  dressée  le  professeur,  et  nous  trou- 
verons dans  ces  neuf  groupes  les  éléments  du  diagnostic  de  l'affection  : 

1®  La  constitution,  i'habitiis,  le  faciès  qui  n'ont  rien  de  bien  caracté- 
ristique, mats  qui  diffèrent  de  ceux  du  scrofuleux; 

2^  Le  retard,  les  imperlections,  les  arrêts  de  développement  physi- 
cpie,  en  un  mot,  des  caractères  d'infantilisme; 

8^  Les  difformités  crâniennes  et  nasales  :  le  front  bombé  en  carène,  le 
crâne  natiforme,  l'asymétrie  crânienne,  le  crâne  hydrocéphale,  les  effon- 
drements du  nez,  les  nez  camards; 

4**  Les  difformités  osseuses  du  tronc  et  des  membres  :  tuméfactions, 
hyperostoses,  déformations  du  ihorax,  déformations  rachidieunes.  Ces 
déformations  sont  la  reproduction  des  altérations  produites  par  le  rachi- 
tisme :  aussi  Fournier  se  trouve-t-il  cpnduit  à  discuter  la  question  du 
rachitisme  dans  ses  rapports  avec  la  syphilis.  Il  se  sépare  sur  ce  point 
des  doctrines  absolues  de  Parrot  (Voy.  B.  S.  if.,XXVIlI,p.  237);  pour 
lui  le  rachitisme  n'est  que  la  conséquence  indirecte  de  la  syphilis,  la 
résultat  du  trouble  général  apporté  par  cette  maladie  dans  Forgmi^me, 
ï9Êd»  n'est  pas  lié  iadissolublement  comme  étiologie  à  cette  affection  ; 
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b""  Stigmates  cicatriciels  de  la  peau  et  des  muqueuses  ; 

6<*  Les  lésions  réunies,  décrites  par  Hutchinson  (triade  d'Hutchiasoa)i 
frappant  les  organes  de  la  vision  et  de  Touie,  et  Tappareil  dentaire.  Du 
côté  de  Tœil,  la  kératite  interstitielle  diffuse^  signe  dont  la  valeur  est 
des  mieux  reconnues  ; 

7^  Les  lésions  et  troubles  de  l'appareil  auditif  :  surdité,  d'invasion 
brusque,  à  marche  rapide  et  fatale,  sans  lésions  appréciables  et  sans 
concomitance  des  accidents  habituels  des  diverses  otites; 

8"*  Les  malformations  dentaires  :  ces  lésions  ne  sont  pas  constantes 
chez  les  syphilitiques  héréditaires,  mais  elles  sont  fréquentes  et  em- 
pruntent à  leurs  caractères  particuliers  une  grande  valeur.  Ces  lésions 
comprennent  :  les  érosions  dentaires,  érosions  simples,  en  cupule,  à 
facettes,  les  moins  caractéristiques  et  qui  se  rencontrent  souvent  en  de- 
hors de  la  syphilis;  les  érosions  en  sillon,  et  surtout  Téchancrure  semi- 
lunaire  du  bord  libre,  sur  laquelle  Hutchinson  a  bien  appelé  l'attention. 
L'érosion  dentaire  est  une  lésion  contemporaine  de  Tépoque  de  forma- 
tion de  la  dent  :  c*est  la  conséquence  d*une  interruption  momentanée 
survenue  dans  le  processus  de  dentiflcation  à  l'époque  où  se  constitue  la 
dent. 

A  côté  des  érosions  se  placent  le  microdontisme,  Pamorphisme  den- 
taire el  la  vulnérabilité  des  dents; 

9*  Les  lésions  testiculaires,  atrophie  scléreuse^  arrêt  de  développe- 
ment. 

Gomme  éléments  de  diagnostic,  on  aura  encore  des  signes  de  moindre 
valeur,  mais  qui,  se  rencontrant  avec  les  précédents,  permettent  de 
compléter  l'histoire  spécifique  de  la  maladie  :  ce  sont  les  hypertrophies 
ganglionnaires,  les  arthropathies,  les  arrêts  de  développement  intellec- 
tuel ;  puis,  en  dehors  du  sujet,  les  antécédents  de  famille,  la  polymorta- 
lité  des  enfants  dans  une  famille,  etc. 

Après  avoir  ainsi  mis  en  relief  les  signes  révélateurs  de  la  syphilis, 
A.  Fournier  étudie,  dans  la  deuxième  partie  de  son  livre,  la  maladie  en 
action,  ses  diverses  manifestations  et  leur  évolution. 

Un  total  imposant  de  272  observations  forme  la  base  de  celte  élude  : 
251  entre  3  et  28  ans,  21  de  28  à  65  ans.  D*après  cette  statistique,  le 
maximum  de  fréquence  se  trouve  à  Tàge  de  12  ans. 

D'autre  part,  les  lésions  les  plus  communes  sont,  par  ordre  de  fré* 
quenoe,  les  lésions  oculaires,  osseuses,  cutanées,  de  la  gorge,  cé- 
rébrales, auriculaires,  nasales,  etc.  Chacune  de  ces  manifestations 
est  longuement  étudiéeau  point  de  vue  des  caractères  particuliers  q'i'elle 
peut  présenter,  au  point  de  vue  delà  confusion  diagnostique  qui  rapporte 
fréquemment  à  la  scrofule  ce  qui  devrait  être  rattaché  à  la  vérole  (lésions 
oculaires,  auriculaires,  coryza  chronique,  gommes  cutanées). 

A  propos  des  affections  cérébrales,  Tauteur  insiste  tout  spécialement 
sur  les  formes  initiales  qui,  bien  connues  et  traitées  à  temps,  comme  il 
convient,  assurent  des  chances  de  guérison  surprenante.  Parmi  ces 
symptômes  prémonitoires  de  la  syphilis  cérébrale  héréditaire  se  trou- 
vent les  accès  épileptiques,  les  céphalalgies  tenaces  et  à  exacerbations 
nocturnes,  troubles  dits  congestifs,  les  désordres  intellectuels  caractéri- 
sant ce  que  Fournier  appelle  la  forme  initiale  mentale. 

La  troisième  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  la  syphilis  acquise 
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de  Tenfance  et  aux  différences  qui  la  séparent  de  la  syphilis  héréditaire.  | 

Tels  sont  rapidement  énumérés  les  principaux  chapitres  de  cet  ouvrage 

qui,  loin  d'être,  comme  le  dit  modestement  son  auteur,  une  ébauche  de 

l'histoire  de  la  syphilis  héréditaire,  constitue,  en  réalité,  un  traité  magis-  i 

tral  auquel  il  n'y  aura  rien  à  reprendre  et  peu  à  ajouter.  Le  professeur  i 

Foumier  affirme,    d*une  façon  éclatante,  la  vitalité  de  l'école  syphili- 

graphique  française,  dont  il  est  un  des  plus  brillants  représentants. 

A.    CARTAZ. 

Uabar  daa  V«rhUtai«s  der  Laes  imd  der  Ycneritohen  Krankheiten  in  Strassburg 
(La  lyphillB  et  les  affectîoni  TénérienneB  à  Strasbourg),  par  WOLFF  [Berlin. 
klin,  Woch.y  t.  XXII,  n*  49,  />.  819). 

.  II  est  très  difficile  de  dire  si  la  syphilis  a  augmenté  ou  diminué  de* 
puis  son  appaiition  en  Europe.  Il  est  indubitable  que  sa  gravité  est 
moindre  qu'elle  n'était  ;  mais  il  est  moins  aisé  de  se  prononcer  sur  son 
extension.  Toutefois,  il  est  certain  que  si  le  nombre  absolu  des  affections 
vénériennes  s'est  accru  dans  les  derniers  temps,  le  chiffre  relatif  des 
syphilitiques  a  baissé. 

On  ob:^erve  à  cet  égard  le  phénomène  suivant  :  l'augmentation  du 
nombre  des  malades  coïncide  toujoui*s  avec  l'existence  et  l'application 
des  lois  dirigées  contre  la  prostitution. 

Lorsque  ces  lois  sont  énergiquement  exécutées  et  qu'elles  embrassent 
également  la  répression  de  la  prostitution  clandestine,  le  chiffre  absolu 
des  vénériens  augmente  ainsi  que  la  proportion  des  femmes  malades, 
tandis  que  celle  des  hommes  s'abaisse. 

A  cet  égard,  la  courbe  qui  reproduit  les  oscillations  des  affections  véné- 
riennes dans  la  garnison  de  Strasbourg?  est  très  instructive;  elle  est  tou- 
jours la  plus  basse  dans  les  années  où  le  nombre  des  filles  arrêtées  est 
le  plus  considérable. 

Cette  courbe  montre  que  les  premiers  essais  de  réglementation  de  la 
prostitution,  qui  remontent  à  1815  et  1818,  n'eurent  pas  le  moindre  ré- 
sultat. 

A  ce  moment,  en  effet,  on  se  bornait  à  examiner,  une  fois  par  mois, 
les  filles  publiques  et  on  laissait  tranquilles  les  prostituées  clandestines. 
Aussi,  à  celte  époque,  le  chiffre  des  vénériens  reste  le  même  et  les 
oscillations  sont  complètement  parallèles  dans  les  deux  sexes. 

En  1889  et  1840,  parut  une  ordonnance  plus  détaillée,  et  c'est  de  cette 
date  que  le  nombre  des  femmes  malades  commence  un  peu  à  s'élever 
sans  que  celui  des  hommes  s'abaisse  encore.  Enfin,  à  partir  de  1852  à 
1855,  une  réforme  complète  de  la  réglementation  vient  faire  sentir  ses 
bons  effets  qui  continuent  encore  maintenant.  J.  b. 

Lues  kereditaria  mit  gummôser  Erkrankung  des  galleleitenden  Apparates  und 
des  Magens  (Syphilis  héréditaire  avec  gommes  de  l'appareil  biliaire  et  de 
restomac,  par  GHIIRI  {Centralblatt  f.  med.  Wissensch.,  n*  22,  29  mai  1886). 

Enfant  de  3  semaines,  qui,  durant  la  vie,  présenta  un  exanthème  syphili- 
tique et  un  ictère  accentué.  —  Absence  de  troubles  digestifs.  -^  k  l'autopsie, 
dans  les  poumons,  noyaux,  de  la  grosseur  d*un  pois  ou  d'une  noix,  de  cou- 
leur uniforme  grisâtre  à  la  coupe.  —  Foie  gros  normal,  présentant  au  hile 
un  noyau  dur,  qui  occupait  les  voies  biliaires  (canaux  et  vésicules).  —  Dans 
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Feslomac^  noyaux  isolés,  bien  limités,  faisant  une  légère  saillie  dans  la  lu-» 
mière,  et  ayant  envihi  les  trois  tuniques  de  Testomae.  —  Dans  riutestui 
grêle,  un  grand  nombre  de  noyaux  occupent  les  plaques  de  Peyer.  —  La 
muqueuse  du  gros  intestin  présente  une  infiitratiou  diffuse,  avec  quelques 
eccliymoses  ;  au  microscope,  structure  de  la  gomme.     Adolphe  lesage. 

I.  —  Ueber  Himsjphilis    (De  la  syphilis  cérébrale),    par  C.    GERHARD!   et 

HERXHEIMBR  {Berlin,  klia.  Wocb.,  n*  1,  p.  1,  4  Janvier  1886). 

II.  —  Some  phases  of  central  Sjrphilis,  par  Jnlins*  ALTHAUS  (New  York  Acëd. 

ot  med.^  7  octobre  1886  et  Med,  News^  16  oetobro  1886). 

III.  —  Ein  hemerkenswerther  Fall  Ton  Himlaes  fïïn  cas  intéressant  de  syphilis 
cérébrale),  par  L.  GOLDSTEIN  [CeniralbhU  fur  NervenbeiJkunde,  ib  mai  1886). 

nr.  —  Ueber  HimsyphiliB  nnd  deren  Localisation  (Sur  la  syphilis  cérébrale  et 
sa  localisation),  par  M.  ROSENTHAL  {D.  Arcb,  f.  klin.  Med.,  Band  XXXVIII, 
Hefl  3,  p.  263,  l88Gj. 

?.  —  De  l'échéance  des  accidents  cérébraux  dans  la  syphilis  et  en  pariicnliar 
de  la  syphilis  cérébrale  précoce,  par  GAUDIGHIER  (Tbèse  de  Paria,  1886). 

I.  — Le  trait  caractéristique  des  locilisations  delà  syphilis  sur  ren- 
ée] haie,  c*est  que  ia  substance  cérébrale  elle-même  est  à  peine  atteinte. 
Les  gommes  proviennent  aussi  presque  exclusivement  des  méninges  ; 
mais  les  blessures  du  crâne  jouent  un  rôle  important  dans  Tapparilion  et 
le  siège  de  ces  tumeurs. 

Herxheimer  a  réuni  dans  sa  thèse  27  cas  de  syphilis  cérébrale  emprun- 
tés à  la  clinique  de  Gerhardt;  ils  concernent  15  hommes  et  12  femmes. 
Dans  la  cliemèle  privée  de  Gerhardt,  la  prépondérance  du  sexe  masculin 
est  encore  plus  forte  ;  sur  15  malades,  il  n'a  compté  que  3  femmes. 

Outre  les  fatiguas  intellectuelles,  Talcoolisme  et  la  vie  déréglée, 
comme  causes  occasionnelles,  Gerhardt  fait  jouer  un  grand  rôle  aux 
trai  malismes  et  aux  émotions  vives. 

L*apoplexie  est  un  des  symptôm^^s  les  pins  communs.  Snr  63  cas 
d*apoplexie  traités  à  la  clinique  de  Wurzbourg  (les  tumeurs  étant  éli- 
minées), 22  étaient  sous  la  dépendance  d*une  syphilis  plus  ou  moins  in- 
discutable. L*apoplexie résulte  onlinuiremenlderapparitiond'une  throm- 
bose autochtone  venaiit  s*a jouter  à  un  rétrécissement  artériel  qui  s'est 
lentement  développé.  Elle  est  donc  annoncée  généralement  par  des  pro- 
dromes bien  pins  m;>rqués  que  ceux  des  apoplexies  sanguines.  L'attaque 
la  plus  caractéristique  est  celle  qui,  après  des  phénomènes  prodromiques, 
se  développe  lentement  sans  perte  de  connaissance  et  se  répète  à  de 
conrts  intervalles.  Elle  peut  se  produire  snr  le  territoire  de  la  branche 
terminale  de  la  carotide  et  donner  lieu  au  tableau  clinique  de  Thémiplé- 
gie  classique  ou  bien  sur  celui  de  la  vertébral^  et  se  traduire  par  des 
symptômes  bulbaires. 

Lorsque  les  parties  paralysées  deviennent  le  siège  de  contracture8,il  y 
a  souvent  une  exagération  considérable  des  réflexes  tendineux,  signalée 
par  Allhaus  (voir  ci-après).  • 

Les  gommes  peuvent  entraîner  lessymptômes  corticaux  les  plus  variés 
et  les  laralysies  de  nt^fs  cérébraux  les  plus  diverses,  nuiis  elles  nepeu- 
veiit  jamais  douner  les  signes  des  tumeurs  volumineuses,  massives,  les 
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iriolentes  céphalalgies   générales,  avec  stupeur  profonde,  des  gliomes 
par  exemple. 

La  nature  protéiforme  des  accidents  est  un  autre  trait  pathngnomoni- 
cpie  de  la  syphilis  cérébrale  :  au  bout  de  quelque  temps,  à  Tépiiepsie  suc- 
cèdent Tapoploxie,  ou  bien  des  troubles  de  Tintelligence,  de  la  mémoire, 
de  la  parole,  ou  Tin  verse. 

Pour  que  le  traitement  soit  fructueux,  il  faut  qu'il  soit  précoce,  métho- 
dique et  prolongé. 

Qunnt  aux  résultats  du  traitement  de  la  syphilis  cérébrale,  Gerhardt 
se  rallie  aux  chiffres  donnés  par  Fournier:  un  tiers  de  guérisons,  une 
moitié  d'améliorations,  un  sixième  de  morts.  j.  b. 

H.  —  Dans  cette  communication,  Althaus  étudie  le  coma  et  l'hémi- 
plégie syphilitiques.  Il  a  observé  huit  cas  de  coma  chez  des  hommes 
de  2o  à  42  ans.  Tous  avaient  des  antécédents  bien  caractérisés  ;  quatre 
d'entre  eux  avaient  encore  une  éruption  spécifique.  Dans  un  cas,  le 
coma  était  survenu  8  mois  après  l'infection;  dans  6  cas  entre  3  et  5  ans; 
dans  4,  après  17  ans.  Six  avaient  souffert  antérieurement  de  vertiges,  de 
convulsions  épîleptiques.  Sur  ces  8  malades,  Althaus  compte  2  morts^ 
6  guérisons. 

Àlihaus  décrit,  d'après  ces  huit  observations,  les  symptômes  de  ce 
coma  syphilitique  dont  le  diagnostic  est  assez  difficile  à  établir  avec  les 
autres  variétés  pathologiquns  (alcoolique,  urémique,  diabétique).  Ce  dia* 
gnostic  repose  sur  les  antécédents,  Tâge  (relativement  jeune)  des  sujets, 
Fabsence  d'hémiplégie,  la  faible  contraction  de  la  pupille,  Tapparition 
brusqie  du  coma  pendant  la  nuit  chez  un  sujet  bien  portant  ;  presque 
toujours  il  y  a,  les  jours  et  les  mois  qui  précèdent,  de  la  céphalée,  des 
troubles  de  la  vue,  des  engourdissements,  etc. 

Althaus  n*a  pas  pu  vériiler  les  lésions  cérébrales  par  des  autopsies,  mais 
il  croit  que  la  cause  des  accidents  est  une  obstruction  progressive,  par 
thrombose  et  artérite  de  l'artère  basilaire.  Le  ti*aitement  doit  être  éner* 
gique  et  le  mercure  administré  par  onctions  ou  injections  sous-cuta* 
nées. 

L'hémiplégie  syphilitique  se  montre  presque  exclusivement  chez  les 
hommes,  9S  0/0,  d'un  âge  relativement  peu  avancé,  entre  48  et  40  ans. 
Elle  n'est  pas  accompagnée  de  perte  de  connaissance,  la  paralysie  est 
souvent  incomplète  au  début  et  a  une  marche  progressive. 

Elle  est  souvent  précédée  de  céphalées  intenses,  avec  (roubles  de  la  vue. 
Althaus  cite  un  cas  où  la  paralysie  frappe  successivement  les  deux  côtés. 
Il  existe,  d'après  lui, un  symptôme  pathognomonique  de  la  nature  •leThé- 
miplégie,  c'est  l'exagération  excessive  des  réflexes  tendmeux.    a.  c. 

111.  —  Homme  de  34  ans,  employé  supérieur,  qui  présenta  un  an  après  le 
èbancre  une  première  attaque  d'apoplexie  légère,  puis  une  nouvelle  trois  ans 
après,  en  même  temps  que  la  diplopie  et  une  gène  de  la  marche.  —  L'aHoée 
suivante,  nouvelles  attaques  d'apoplexie  légères.  Six  ans  après  le  début  de 
ees  manifeslations,ettaque  d*épilepsie  partielle,  se  généralisant  ensuite,  et  en- 
fin délire  posl-épiloptique.  Amélioration  sous  Tinfluence  d'un  traitement  anti- 
syphilttique  énergique.  Puis  rechute,  gangrène  du  pied  droit  et  mort  six  mois 
plus  tard.  A  Tautopsie, aucune  lésion  en  foyer,  mais  artérite  syphilitique  très 
prononcée  des  vaisseaux  du  cerveau. 

L^auteur  insiste  sur  la  difficulté  qu'il  y  avait  à  ne  pas  considérer  les  symp- 
tômes   comme  dus  à  une  lésiiMi  ea  foyer,  et  spécialeflooot  sur  r«Uiliiô  dans 
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des  cas  semblables   d'un  énergique  traitement  antisyphilitique  ;  il  considère 
les  bains  d*  Aix-la-Chapelle  comme  très  favorables.  pierre  marib. 

IV.  —  Ce  travail  est  plutôt  une  contributioa  à  Tétude  des  localisations 
cérébrales  et  bulbo-protubérantielles  et  des  diégénérescences  secondaires 
qu'une  étude  exclusive  de  la  syphilis  cérébrale. 

Voici  le  sommaire  des  observations  qui  en  sont  la  base  : 

i^  Syphilomes  multiples  des  circonvolutions  frontales  antérieures,  avec 
pachy méningite  secondaire  sans  troubles  de  la  motilité.  Névralgie  faciale; 

2®  Syphilis  congénitale;  artérite  oblitérante  consécutive  ;  ramollissement 
des  circonvolutions  centrales  jusqu'à  Tavant-coin;  épilepsie  corticale  avec 
troubles  sensitifs  et  moteurs  ;  anesthésie  du  côté  de  la  flexion  des  membres; 
aphasie  transitoire  ; 

3^  Abcès  des  circonvolutions  centrales  après  la  fièvre  typhoïde;  épilepsie 
corticale,  avec  hémiplégie  gauche  avec  perte  de  la  sensibilité  tactile,  et  retard 
dans  la  perception  de  la  douleur  et  de  la  température  ; 

4®  Syphilome  du  volume  d'une  amande  dans  la  l'*  et  la  S^  partie  du  noyau 
lenticulaire  gauche.  Pas  de  phénomènes  moteurs; 

50  Productions  syphilitiques  de  la  moelle  allongée,  dégénérescencedeTocu- 
lomoteur  gauche.  Hémiplégie,  hémianesthésie,  parésie  faciale,  paralysie  mul- 
tiple des  muscles  de  l'œil  ; 

6^  Paralysie  nucléaire  des  muscles  oculomoteurs  avec  phénomènes  de  polyen- 
céphalite  supérieure  et  inférieure.  a.  mathîeu. 

V. —  Du  dépouillement  de  414  observations  de  syphilis  cérébrale, 
Fauteur  conclut  qu'elle  débute  surtout  dans  les  quatre  années  qui  suivent 
le  chancre,  sa  fréqfience  augmentant  constamment  de  la  fin  de  la  1^<>  an- 
née au  commencement  de  la  4*;  elle  devient  très  rare  après  la  lô»  année, 
mais  peut  encore  apparaître  exceptionnellement  au  bout  de  30,  32  et 
même  37  ans. 

La  syphilis  cérébrale  précoce  (survenant  dans  les  12  ou  iSmoisqui  sui- 
vent le  chancre)  est  presque  toujours  précédée  de  céphalalgie  et  affecte  le 
plus  souvent  la  forme  hémiplégique  ;  Taphasie  y  est  fréquente,  isolée  ou 
associée  à  une  hémiplégie  droite  ;  les  paralysies  oculaires  sont  au  con- 
traire exceptionnelles,  la  forme  épileptique  rare,  ainsi  que  les  troubles 
mentaux.  Le  traitement  produit  une  amélioration  considérable,  mais  ra- 
rement la  guérison  absolue;  la  mort  est  très  rare  et  les  récidives  sont 
fréquentes.  georges  thibibrge. 

Kehlkopf-und  Lungensyphilis  (Syphilis  laryngée  et  pulmonaire),  par  SGHNITZLER 

[Wien.  med.  Presse,  n*  20»  p.  641,  1886)*. 

lo  Homme  de  30  ans,  se  présentant  à  Tauteur  en  décembre  1818,  avec  des 
signes  d'induration  des  deux  sommets  ;  on  constate  chez  lui  des  cicatrices 
larynj^ées  et  des  gommes  de  la  langue.  Il  a  eu  en  effet  un  chancre  induré 
en  1814,  plus  tard  des  accidents  secondaires  ;  on  Ta  traité  à  plusieurs  re- 
prises. L'auteur  lui  conseille  de  reprendre  le  traitement;  il  s*y  refuse  et  va 
passer  Thiver  à  Menton.  Nouvel  examen  en  mars  1819;  Tétat  s'est  fort  ag- 
gravé*: lièvi-e,  toux,  dyspnée,  extension  des  lésions  pulmonaires. 

Dès  ce  moment  traitement  par  les  frictions  pendant  deux  mois.  Les  lésions 
du  poumon,  du  larynx  et  de  la  langue  diminuent,  Tétat  général  s'améliore. 
Traitement  par  Tiodure  pendant  plusieurs  mois  à  Pesth.  Guérison  complète  ; 
la  raucité  de  la  voix  a  même  disparu. 

En  mai  1886,  Tauteur  apprend  du  médecin  qui  continue  à  surveiller  le 
sujet  que  la  guérison  s'est  maintenue  et  que  les  lésions  laryngées  et  pulmo- 
naires ne  se  manifestent  plus  par  aucun  signe. 
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îf>  Fabricant  ftgë  de  40  ans,  syphilisë  en  1813,  traité  en  conséquence,  con^ 
sultant  l'auteur  en  1882.  —  Matité  et  souffle  bronchique  au  sommet  gauche 
en  arrière.  Râles  disséminés  partout.  Ulcérations  profondes  de  Tépiglotte  et 
de  la  corde  vocale  droite. —  Du  â6  juillet  à  la  fin  d*août,  frictions  mercurielles. 
Ce  traitement  donne  des  résultats  excellents,  les  lésions  pulmonaires  sont  en 
voie  de  guérison.  Malheureufiement  le  malade  est  atteint  quelques  semaines 
après  de  troubles  psychiques  qui  nécessitent  son  éloignement,  puis  il  entre 
dans  un  asile  d'aliénés  et  échappée  Tobservateur.  l.  OALLiARn. 

Lues  oongeaita  als  Ursache  schwerer  Augenleiden  (La  syphilis  congénitale 
comme  oanae  d'afrections  graves  de  l'œil),  par  HIRSGHBERG  [Contrâlb,  /.  pratk. 
AugeDbeUk,,  avril  1886). 

Un  enfant  de  16  ans,  né  d*un  père  syphilitique,  se  présente  pour  une  myo- 
pie. On  constate  chez  lui,  à  Toeil  gauche,  un  décollement  de  la  rétine,  des 
troubles  du  corps  vitré,  et  aux  deux  yeux  un  léger  staphylôme  postérieur. 
Un  traitement  approprié  améliore  la  situation  de  l'œil  gauche,  lorsque,  quatre 
mois  plus  tard,  se  déclare  sur  cet  œil  une  kératite  parenchymateuse  diffuse» 
à  marche  maligne,  malgré  un  traitement  des  plus  actifs,  puis  une  ulcération 
cornéenne,  laquelle  guérit  assez  facilement.  Quatre  mois  plus  tard,  la  situa- 
tion de  Tœil  s'était  de  nouveau  améliorée,  lorsque  survint  sur  l'autre  œil 
une  kératite  moius  intense,  mais  analogue  à  celle  du  côté  gauche.  Sur  ces 
entrefaites,  celui-ci  dut  être  énucléé  à  cause  de  Taggravation  des  symptômes* 
observés  (douleurs,  glaucome,  etc.).  La  kératite  de  l'œil  droit  restant  s'ag- 
grave à  son  tour,  malgré  des  injections  sous- cutanées  de  sublimé,  et,  enfin, 
ne  cède  que  sous  l'influence  d^une  iridectomie,  qui  permet  enfin  au  malade 
de  se  servir  de  son  œil. 

L'auteur  rapporte  encore  un  cas  de  névro-rétinite  et  un  autre  d'iritis 
chj'onique,  tous  deux  dus  à  la  syphilis  congénitale,  et  guéris  par  le  trai- 
tement spécifique.  rohmer. 

Note  sur  ralbaminurie  survenant  dans  le  cours  d'accidents  secondaires,  d'ori- 
gine syphilitique,  par  WIGKHAM  (Union  médicale^  24  octobre  1886). 

^'ickham  rapporte  quatre  observations  de  valeur  différente  ;  dans 
les  deux  premières,  il  semble  prouvé  que  l'albuminurie  était  sous  la 
dépendance  de  la  syphilis  :  elle  a  été  bénigne  et  a  disparu  rapidement 
sous  rinfluence  du  traitement  mercuriel;  dans  les  deux  dernières^  il 
s'agit  d'albuminurie  a  frigore,  qui  a  présenté  une  extrême  gravité,  et 
n'a  nullement  bénéficié  du  traitement  mercuriel;  au  point  de  vue  ana- 
tomo-pathologique,  la  syphilis  rénale  de  la  période  secondaire  est  par- 
fois une  néphrite  interstilielle.  h.  l. 

Erythantema  syphiliticum,  par  BENNET  BRONSON  (Tbe  Médical  Record, 

septembre  1886). 

Homme  de  40  ans,  entré  à  l'hôpital  le  4  mai  1886,  avec  une  éruption  inflam- 
matoire aiguë  occupant  la  face,  les  mains  et  les  pieds  :  à  la  face,  érythème 
circonscrit  avec  vésico-pustules  petites  ;  à  la  face  palmaire  des  mains  et  des 
doigts,  érythème  rouge  sombre  nettement  limité,  état  fendillé  des  ongles  ;  à 
la  plante  des  pieds,  même  éruption  qu^aux  mains,  mais  moins  étendue;  taches 
érythémateuses  avec  petites  pustules  à  leur  centre,  disséminées  sur  les  cuisses 
et  les  jambes.  Muqueuses  saines.  État  général  passable,  un  peu  d'anoreicie, 
pas  de  fièvre.  L'éruption  a  débuté  sur  le  corps,  il  y  a  six  ou  sept  mois,  et  sur 
la  face  seulement  depuis  quelques  semaines.  On  ne  trouve  pas  de  trace  de 
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(i^frhiHsvinaÎB  il  a  été  traité,  dans  ces  dernières  anaées,  pour  cette  maladie 
par  Fischer. 

Au  bout  de  qûelqoe  temps^  les  pustules  devinrent  confluentes,  tuméfiées, 
wec  suppuration  abondante  et  fétide  ;  puis  apparurent  bientôt  des  néoplasias 
sailianles,  semblables  à  des  condylomes,  sur  la  face  et  le  cou.  Plus  tard,  on 
observa  des  ulcérations  des  lèvres,  la  transformation,  sur  les  membres,  de 
taches  èrythémateoses  en  tubercules  saillants,  avec  pigmentation  brune.  Le 
traitement  mercuriel  (onctious  et  lotions  de  sublimé)  triompha  de  tous  1 
accidents. 

L*auteur  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  au  début  de  ia  ma 
die,  et  la  compare  à  cette  forme  d'érythè^ï©  polymorphe  décrite  par  Ans- 
pitz  sous  le  nom  d*érytanthème  ;  il  admet  que  la  syphilis  peut  produire 
cette  éruption.  f.  balzër. 

Ueber   Calomelinj action,  par   NEISSER  {Berlin,    klin.  Wocb.,  n*  49,  p,  818, 

7  décembre  1885). 

A  l'exemple  de  Scnrenzio,  de  Kôlliker  et  de  Smirnoff,  Neisser  a  essayé 
dans  sa  clinique  les  injections  de  calomel  pour  traiter  la  syphilis.  Voici 
le  résultat  de  ses  expériences  : 

La  cure  par  les  frictions  reste,  après  comme  avant,  la  médication  la 
.meilleure  et  la  plus  énergique.  Si,  pour  une  raison  quelconque,  on  ne 
peut  pns  y  recourir,  c'est  aux  injections  de  calomel  qu'il  faut  donner  la 
préférence.  Leur  valeur  dépend  de  ce  qu*elles  unissent  à  l'eliicacité  la 
commodité  pratique.  Leurs  inconvénients  sont  qu'elles  sont  plus  dou- 
loureuses que  d'autres  injections,  qu'elles  donnent  parfois  lieu  à  de  vastes 
plaques  d'induration  locale  et  entraînent  souvent  de  la  stomatite. 

Neisser  fdit  une  fois  par  semaine  une  injection  avec  0,025  à  0,10  de 
calomf  1  ;  de  4  à  Oinjections  de  0,10de  calomel  chacune  forment  une  cure. 

Neisser  a  adopté  pour  ces  injections  la  formule  suivante  : 

Calomel  et  chlorure  de  sodium,  5  grammes  de  chaque;  eau  distillée,  50; 
mucilage  de  gomme  arabique,  2,5.  j.  b. 

Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  suboutanen  Injectionen  von  Quecksil- 
berozyden  (Traitement  de  la  syphilis  au  moyen  d'injections  sous- cutanées 
d'ozyie  de  mercure),  par  WATRASZEWSKI  {Centr^lblaU  f.  d,  med,  Wissens., 
D*  2,  1886). 

Depuis  près  de  deux  ans,  Tauteur  a  traité  la  plupart  des  cas  de  syph^ 
lis  par  les  injections  de  calomel.  Ces  injections  ayant  été  suivies,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  d'une  réaction  inflammatoire  assez  intense^  se 
traduisant  par  une  douleur  vive  et  un  gonflement  notable,  l'auteur  a  eu 
l'idée  de  pratiquer  des  injections  sous-cutanées  de  bioxyde  ou  de  pro- 
toxyde  dé  mercure,  en  dissolution  dans  de  l'eau  et  de  la  gomme  arabi- 
que. 11  injecte  à  la  fois  de  6  à  10  centigrammes.  Trois  à  cinq  injections 
pratiquées  à  des  intervalles  de  six  à  huit  jours  suffisent  pour  faire  di»* 
paraître  tous  les  symptômes  de  la  syphilis.  Il  n'y  a  aucune  réaction  ni 
locale,  ni  générale,  et  il  y  a  peu  de  douleurs.  jldolphe  lisage. 

Blatsenimquecksilber  gegen  Lues  (Sérum  sanguin  merawriel  contre  la  syphilis), 
par  RONA  [Monatahofie  f,  prakt.  DermaL ,  n*  7,  p.  290,  1886). 

L'auteur  s'est  conformé  aux  indications  de  Bockhart  (R.  S.  M.  XXVII, 
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p.  240)  en  employant  la  solution 'de  sérum  mércuriél  à  1,5  Ô/O,  dans 
20  cas  de  syphilis  secondaire.  Il  a  fait  tous  les  jours  une  injection  d'un 
gramme  aux  fesses,  pendant  quinze  jours  au  plus.  Les  inje  -tions  ont 
provoqué  quelques  douleurs,  mais  jamais  d'indurations  ni  d'abcès.  La 
stomatite  est  survenue  rapidement,  après  10  injections  en  moyenne.  En 
générai,  les  accidents  syphilitiques  ont  paru  cé<ler  sous  l'influence  du 
traitement:  aussi  l'auteur  recommande-t-il  l'emploi  du  sérum  mercuriel. 

L.  GALLIAHD. 

Kokaiii  als  BclimerzstUlendes  Mitiel  bM  der  hypodemuLtisch^n  Syphilisbehaa^- 
Inng  (La  cooaiae  pfrur  combattre  les  douUurs  dans  le  traitemaïKt  souB-cutané 
de  ]a  syphilis),  par  MANDELBAUM  {Alonaisheflû  f.prakLDermsL,  n*  6,  p.  241, 
1886). 

Pour  calmer  les  douleurs  parfois  très  vives  que  causent  les  injections 
soas-ctitanées  de  cyanure  d»}  mercure,  l'auteur  a  recoui's  à  la  cocaïne. 
Voici  la  formule  d'une  injection  : 

Eau  distillée 1  gramme 

Bicyanure    dMiydrargyre. ..  0,0t    centigramme 

Chlorhydrate    de  cocaine. .  0,05  — 

L.  OALLIARD. 

Ueber  die  Natur  des  weichen  Schankers  (Nature  du  chancre  mou),  par  FINGSR 

(Berlin.   kJin.    Woch.,   n*  49,  p.  818,  7  décembre  1885). 

Il  résulte  de  ses  expériences  qu'un  pus  quelconque  emprunté  à  des 
e/Sorescences  syphilitiques  ou  non  et  inoculé  à  un  individu  syphilisé 
comme  à  un  individu  sain  peut  produire  des  chancres  mous. 

Lorsqu'on  inocule  à  un  individu  sain  du  pus  syph. Il  tique,  il  se  produit 
d'abord  un  chancre  mou  (dû  à  l'action  simplement  irritante  du  pus)  qui, 
ultérieurement»  s'indure  sous  Tinfluence  du  virus  syphilitique  et  donne 
ainsi  lieu  à  un  chancre  mixte. 

Il  a  été  impossible,  jusqu'à  présent,  de  dire  si  le  chancre  mou  est  une 
affection  virulente  ou  uniquement  Tefiet  d'une  irritation  qui  naurait  rien 
de  spécifique. 

Ditlérentes  particularités  sont  contraires  à  l'idée  de  la  nature  virulente 
du  chancre  mou.  Ge  sont  d  ubord  l'absence  d'incubation,  puis  la  manière 
très  diverse  dont  réagissent  les  différentes  régions  du  corps  soumises  à 
Taclion  du  pus  chancreux,  enlin  le  f)iit  que  c'est  au  début  de  la  pustula- 
tion  que  la  virulence  du  pus  est  à  son  maximum. 

Aussi,  pour  Finger,  qui  est  un  dualiste  décidé,  le  chancre  mou  est  le 
produit  de  la  transmission  d'un  pus  irritant  sur  des  portions  de  tégu- 
ments et  de  muqueuses  suffisamment  irritables.  j.  s. 

De  la  Tirulence  du  bubon  qui  accompagne  le  chancre  mou,  par  H.  GRIVELLI 

(Archives  de  Médecine,  avril  et  mai  1886). 

Crivelli  a  entrepris  une  série  d'inoculations  pour  ar^river  à  trancher  la 
question  de  l'existence  ou  de  la  non-existence  du  bubon  chancreux.  Il 
s'est  entouré  de  toutes  les  précautions  antiseptiques  nécessaires. 

Il  a  observé  6  faits  dans  lesquels  un  bubon  est  devenu  chancreux  à 
l'abri  de  tout  conlage  extérit  ur,  après  avoir  été  incise  avec  des  soins 
antiseptiques  rigoureux  et  recouvert  d'un  pansement  occlusif,  sévèi-ement 


SÛ8 


REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


surveillé.  Il  faut  donc  admettre  l'existence  du  bubon  primitivement  et 
spontanément  chancreux.  Il  reste  à  expliquer  pourquoi  le  bubon  est  pri- 
mitivement virulent  dans  quelques  cas  et  ne  Test  pas  dans  d'autres. 

Dans  les  expériences  faites  sur  les  bras  des  malades,  lorsque  l'inocu- 
lation était  positive,  le  chancre  mou  était  large  et  profondément  èxcavé 
dans  tous  les  cas.  Ces  larges  chancres  mous  du  bras  ne  s'accompagnaient 
jamais  d'adénopathie  axillaire. 

L'auteur  a  observé  un  certain  nombre  de  fois,  chez  ses  malades  (5  fois), 
des  douleurs  articulaires  apparaissant  en  dehors  de  tout  antécédent  rhu- 
inatismal.  Jamais  d'ailleurs  les  articulations  n'ont  été  gonflées  et  rouges. 

II  n'y  a  jamais  eu  de  fièvre,  et  le  cœur  a  toujours  été  indemne.  S'agit-il 
là  d'une  arthralgie  vulgaire,  ou  d'un  rhumatisme  dû  à  une  infection  gé- 
nérale de  réconomie? 

Les  documents  apportés  à  l'appui  de  ce  travail  consistent  en  63  obser- 
vations. Les  63  bubons  ont  tous  été  inoculés  immédiatement  après  leur 
ouverture;  3  inoculations  seulement  ont  été  positives.  Sur  48  réinocula- 
tions, 3  ont  été  positives  et  45  négatives  :  ce  qui  donne  un  total  de 

III  inoculations  dont  105  ont  été  négatives  et  6  seulement  positivesi 
3  immédiatement  et  3  tardivement. 

Ces  résultats  se  rapprochent  de  ceux  de  G.  Humbert  qui,  sur  33  ino- 
culations, a  eu  31  résultats  négatifs  et  2  positifs  (Voy.  R.  S.  i/.,XXVl[y 

241,  618).  HIGHARDIÈRE. 

Gontribntion  à  l'étude  des  gonocoques,  par  Max  BOGKHART  (Monutab,  /.  prakt. 

Dermat.,  octobre  1886). 

Après  avoir  décrit  son  procédé  de  culture,  qui  consiste  surtout  dans 
l'emploi  d'un  bouillon  d'agar-agar  mélangé  avec  du  sérum,  de  préférence 
humain,  l'auteur  formule  les  propositions  suivantes  : 

l^Les  gonocoques  arrivent,  après  le  rapport  infectant,  en  contact  avec 
l'épithélium  pavimenteux  de  la  fosse  naviculaire;  ils  trouvent  là  un  ter- 
rain favorable  et  se  multiplient  sur  la  surface  humide  de  la  muqueuse  ; 

â*"  Bientôt  ils  pénètrent  entre  les  cellules  épithéliales  et  s'avancent  vers 
le  corps  papillaire  ;  chemin  faisant,  ils  dissocient  la  couche  épithéliale 
et  amènent  l'élimination  d'un  grand  nombre  de  ses  éléments;  il  en 
résulte  la  formation  de  petites  lacunes  qui  peuvent  s'étendre  jusqu'à 
sa  partie  la  plus  profonde.  Dix-huit  heures  au  plus  après  l'infection,  les 
parasites  ont  pénétré  au-dessous  de  l'épithélium  et  abordé  le  corps  pa- 
pillaire; la  muqueuse  sécrète  un  liquide  transparent  dans  lequel  on  ne 
trouve  que  des  cellules  épithéliales  et  des  gonocoques  libres  ou  reposant 
sur  ces  cellules  ; 

3°  Les  gonocoques  en  rapport  avec  le  corps  papillaire  y  provoquent 
des  troubles  de  vascularisalion  ;  il  commence  à  se  faire  une  émigration 
de  globules  blancs  dont  quelques-uns  s'incorporent  des  gonocoques, 
pour  les  détruire,  si  l'on  en  croit  Metschnikow.  La  sécrétion  devient  séro- 
purulente;  un  petit  nombre  de  gonocoques  forment  des  amas  dans  les 
globules  de  pus,  la  plupart  sont  libres  ou  supportés  par  les  cellules 
épithéliales  ; 

4°  Les  parasites  pénètrent  dans  les  fentes  lymphatiques  du  corps  pa- 
pillaire et  dans  les  parties  profondes  de  la  muqueuse;  ils  s'y  multi- 
plient rapidement  et  en  grande  quantité.  L'organisme  réagit  alors  énergl- 
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quement  et  les-  globules  blancs  émigrent  en  masse;  ils  conslituent  à  ce 
moment  la  plus  grande  partie  des  éléments  excrétés.  Les  gonocoques  ne 
s'éliminent  à  cette  période  qu'en  faible  quantité;  ils  sont  incorporés 
aux  globules  blancs; 

5"^  Les  éléments  épithéliaux  disparaissent  de  Texsudat;  la  muqueuse 
étant  devenue  plus  lâche,  les  globules  blancs  peuvent  plus  facilement 
entraîner  les  gonocoques.  La  pénétration  rapide  des  parasites  dans  la 
profondeur  du  revêlement  épithélial  rend  illusoire  et  inefficace  la  pra- 
tique des  injections  abortives.  Elles  ne  pourraient  avoir  d'action  que  si  on 
les  faisait  un  quart  d'heure  après  le  rapport  infectant,    h.  hallopeau. 

DieMicroorganismen  der  gonorrhoischen  Schleimhauterkrankungen  «Gonococcus 
Neisser  >  (Les.micro-organismes  de  la  blennorragie  des  muqueuses),  par  E.BUMM 
(WiosbadeD,  1886). 

Bumm  conclut  de  ses  recherches,  faites  chez  la  femme  et  le  nouveau- 
né,  que  ni  la  forme  de  diplocoques  ni  leurs  dimensions  ni  leurs  réactions 
colorées  ne  sont  des  caractéristiques  du  gonocoque  de  Neisser,  car 
Bumm  a  décelé,  dans  l'atmosphère  et  dans  les  sécrétions  vaginales, 
5  espèces  morphologiques  très  semblables. 

Mais  on  possède  dans  les  cultures  un  moyen  très  facile  pour  les  dis- 
tinguer les  unes  des  autres,  car  toutes  les  5  prospèrent  sur  la  peptone 
de  gélatine,  tandis  que  les  gonocoques  ne  croissent  pas  sur  ce  t^errain,  et, 
même  sur  le  sérum  sanguin,  à  la  température  de  â2  à  35^,  ne  forment 
que  de  petites  cultures  à  peine  visibles  et  qui  périssent  rapidement. 
C'est  cette  difficulté  de  les  cultiver  qui  explique  beaucoup  d'inoculations 
infructueuses,  car  il  est  très  vraisemblable  que  les  expérimentateurs 
n'ont  pas  obtenu  des  cultures  pures  de  gonocoques. 

Parmi  toutes  ces  espèces  de  bactéries,  seul  le  gonocoque  possède  la  fa- 
culté de  pénétrer  dans  le  protoplasma  cellulaire  et  de  s'y  multiplier. 
C'est  là  un  caractère  absolument  pathognomonique.  Aussi,  dès  qu'on  aper- 
çoit à  l'intérieur  de  globules  de  pus  des  diplocoques  groupés  en  amas 
autour  des  noyaux,  on  peut  affirmer  sans  crainte  qu'il  s'agit  d'une  affec- 
tion contagieuse  d'une  muqueuse.  a.  b. 

The  gonococcus  in  a  case  of  gonorrhœal  arthritis,  par  R.  HALL  (New  York  med, 

Journ.,  p.  835,  4886). 

Au  cours  de  la  cinquième  semaine  d'une  urétrite  à  écoulement  abon- 
dant, épanchement  chaud  et  douloureux  dans  le  genou  gauche,  avec 
périostite  subaiguë  des  os  du  tarse  à  droite.  L'aspiration  permet  de 
retirer  du  genou  quatre  onces  d'un  liquide  presque  clair,  mais  qui,  au 
bout  de  quelques  heures,  forme  au  fond  d'un  tube  stérilisé  un  dépôt 
floconneux.  L'examen  de  ce  dépôt,  pratiqué  avec  les  précautions  con- 
venables, montre  des  cellules  épithéliales  larges  et  plates,  ainsi  que  des 
leucocytes,  et  dans  ces  éléments  des  micrococci  présentant  le  groupe- 
ment caractéristique  et  la  forme  en  diplocoques  des  gonococci  de  Neisser. 
Des  inoculations  faites  sur  la  gélatine  peptonisée^  faute  d'agar-agar, 
restèrent  stériles,  ainsi  que  dans  les  faits  du  môme  genre  déjà  publiés. 
Avec  les  deux  faits  de  Pétrone,  et  le  fait  de  Kammerer,  ce  serait  le 
quatrième  cas  constaté  d'arthrite  blennorragique  due  à  la  présence  de 
gonococci  dans  l'exsudat  articulaire.  a.  chauffard. 
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Tbe  relationship  of  marriages  of  consangulnity  to  mental  nnsonndnass  (Du  ra^v- 
port  des  mariages  consanguins  avec  les  maladies  mentales),  par  SH0TTLSWORTH 

(J.  of  mental  ScieDce,  p.  353,  octobre  1886). 

Beaucoup  d'auteurs  ont  prétendu  que  les  mariages  consanguins  ëlaient 
moins  féconds  que  les  autres,  et  qu'ils  donnaient  lieu,  chez  les  descen- 
dants, à  des  symptômes  de  dégénérescence  tels  que  surdi^muliié,  im- 
bécillité, etc.  D'autres  ont  nié  cette  influence,  affirmant  que  les  mariages 
consanguins  n'étaient  préjudiciables  pour  les  enfants  que  lorsque  deux 
tares  identiques  se  trouvaient  réunies.  Shuttleworth  cite  les  opinions 
contradicioires  des  différents  médecins  français  ou  anglais  et  expose  le 
résultat  de  son  expérience  personnel^.  A  Tasile  de  Lancastre,  il  a  pu 
avoir  des  renseignements  précis  sur  900  de  ses  malades.  Parmi  eux,  il  y 
en  avait  52  qui  étaient  nés  de  mariages  consanguins,  mais  dans  6  cas  il 
y  avait  deux  enfants  issus  des  mêmes  parents.  Il  restait  donc  46  mariages 
consanguins.  -—  Proportionnellement,  pour  iOO  imbéciles,  il  y  en  aurait 
&,1  is6U8demariage«  consanguins,  et,  sur  ce  nombre,  2,9  issus  de  cousins 
germains.  Les  mariages  consanguins  ne  produisaient  pas  moins  de  5  eor 
fants.  Enfin  sur  les  26  cas  de  mariage  entre  cousins  germains,  il  y  eut 
16  foisd^autres  causes  capables  de  produire  Tidiotie.  Somme  toute, 
les  mariages  entre  cousins  germains  produiraient  plus  d'idiots  que  les 
autres  mariages.  Il  faut  donc  s'en  métier,  mais  non  les  défendre  d*vne 
manière  absolue  :  ce  sont  les  conditions  individuelles  qui  devront  faire 
pescher  la  balance.  DESGotmns. 

De  la  coexistence  de  plusieurs  délires  d'origine  différente  ou  de  plusieurs  in- 
toxications chez  le  même  aliéné,  par  DÉRICQ  {Thèse  de  Paris,  1886). 

Ches  un  grand  nombre  d'aliénés,  il  est  impossible  de  rattacher  à  une 
même  maladie  toutes  les  manifestations  morbides  simultanément  ou  sue* 
cessivemrnt  apparues.  Réduites  à  leurs  éléments  constitutifs,  elles  moiw- 
trent,  les  unes,  qu'elles  sont  d'origine  toxique,  les  autres,  qu'elles  soot 
sous  la  dépendance  de  Tépilepsie  ;  celles-ci  ont  révélé  l'existeoce  d'un 
délire  chronique  ;  celles-là,  uu  état  mental  caractéristique  d'une  dégé- 
Dérescence  intellectuelle,  etc.  Grâce  à  leurs  différences  radicales,  ces 
délires  vivent  côte  à  côte,  pour  ainsi  dire,  se  superposent,  se  masquent 
réciproquement,  se  mélangent  quelquefois,  mais  ne  se  combinent  jamais, 
ïl  y  a  bien  là  une  réalité  clinique,  b-isée  sur  des  faits  nombreux.  Il  suffit 
d'une  observation  attentive  pour  en  reconnaître  l'existence.  D'ailleurs  la 
connaissance  exacte  de  ces  faits  est  très  utile  en  médecine  légale,  ainsi 
que  p<Mu*  le  pronostic  et  le  Lraitemeai  des  maladies  mentales. 
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rémittenta,  double  forme,   épilepsie   larvée,  par   DOtTTREBElirE  {Ann. 

méd,  psych.,  p.  177,  septembre  1886). 

La  forme  élémentaire,  primitive,  la  plus  simple  de  Tépilepsie  larvée 
{en  dehors  des  variations  du  caractère),  serait  la  folie  périodique  ou  à 
double  forme  à  intervalles  lucides,  longs  et  sérieux,  que  l'on  peut  dési- 
gner sous  le  nom  d'intermissions.  —  Dans  un  état  plus  prononcé  et  plue 
grave,  les  périodes  de  lucidité  deviennent  peu  à  peu  et  progressivement 
moins  nettes,  moins  parfaites,  la  forme  intermittente  disparaît  pour  faire 
place  à  la  rnanie  rémittente.  —  Les  grandes  attaques  d'épilepsie  arrivent 
enfin,  et  avec  leur  répétition  successive,  survient,  plus  ou  moins  rapi- 
dement, la  déchéance  intellectuelle.  —  Le  traitement  curatif  a  plus  de 
chances  de  succès,  s'il  est  institué  au  début  de  la  maladie;  ce  qui  revient 
à  dire  qu'il  devient  peut-être  inutile  quand  l'épilepsie  n'est  plus  larvée. 

DESCOURTIS. 

ITeber  Psychosen  von  seltener  ^tiologie  (Deux  causes  rares  de  la  folie),  par 
A.  PICK  {Berlin,  klin.  Wocb.,  XXII,  n'   40)  p.  643). 

i"*  Des  troubles  mentaux  consécutifs  à  Faction  du  froid.  —  C'est  à  peine 
si  les  traités  de  maladies  mentales  en  mentionnent  la  possibilité.  Ce- 
pendant les  premières  observations  de  ce  genre  remontent  à  Sauvages 
{Nosologie^  III,  l""*  partie,  p.  377).  Durant  la  retraite  de  Russie,  Larrey 
a  observé  des  cas  demanie  aiguë;  Parry,  dans  ses  voyages  au  pôle  Nord, 
a  noté  des  faits  analogues. 

Reich  (Berlin,  klin,  Wocb,,  1881,  n*»  8)  relate  4  cas  de  folie  transi- 
toire chez  des  enfants  qui  s'étaient  exposés  plusieurs  heures  à  l'action 
<l'un  froid  vif.  Les  troubles  consistaient  en  hallucinations  terrifiantes  et 
fui'ent  suivis  d'amnésie  au  réveil. 

Brush  {Americ.  Journ,  of  Insanity^  juillet  1882)  a  publié  l'observation 
d'un  boucher,  âgé  de  23  ans,  pris  pendant  24  heures  d'un  accès  ma- 
niaque, dans  les  mêmes  circonstances. 

Bail  [R.  S.  M. y  XVIII,  223)  a  rapporté  à  la  même  cause  un  cas  de 
démence  aiguë  qu'il  interprète  par  lischémie  cérébrale. 

Ce  sontlk  toutes  les  observations  que  Pick  a  trouvées  dans  la  littéra- 
ture médicale.  Celle  qu'il  publie  concerne  une  femme  de  49  ans,  sans 
hérédité  psychique,  qui  après  avoir  pendant  2  jours,  à  une  température 
de  5  à  7  degrés  Réaumur  au-dessous  de  0°,  travaillé  à  casser  de  la  glace, 
fut  prise  de  manie  qui  aboutit  à  la  démence. 

2**  FoUe  consécutive  à  la  fulguration. —  L'émotion  occasionnée  par  la 
chute  de  la  foudre  n'est  signalée  comme  cause  d'ahénation  mentale  que 
parBucknill  et  Tuke  {Manual,  1879),  qui  relatent  un  cas  de  monomanie 
,de  suicide  passagère,  sans  autre  trouble  de  l'intelligence. 

Voici  le  résumé  de  robservatioD  de  Pick  :  Femme  de  54  ans,  sans  tare  héré- 
ditaire, d'esprit  parfaitement  sain  jusquM  y  a  2  ans  où  le  tonnerre  tomba 
8ur  sa  maison,  Tincendia  en  occasionnant  la  mort  de  son  mari  et  sa  propre 
ruine.  Cetle  femme  elle-môme  avait  en  un  soulier  brâlé  par  Téclair  et  avait 
éié  renversée  sans  cannaissance  sur  son  lit.  Durant  un  certain  temps,  elle 
conserva  ée  la  surdité  et  des  bourdonnements  d'oreilles,  puis  elle  présenta 
tous  las  ai^aes  du  délire  de  persécution.  a.  b. 
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On  the  appetita  in  insanity  (De  Tappétit  dans  la  folie),  par  CAMPBELL  (Journal 

of  mental  se,  p.  193,  juUlet  1886). 

Les  paralytiques  généraux  sont  voraces.  Les  épileptiques  le  sont 
également,  mais  à  un  moindre  degré.  Les  maniaques  chroniques  le  sont 
aussi  parfois.  Les  lypémaniaques,  au  contraire,  n'ont  pas  d'appétit.  — 
Dans  certains  cas  de  manie,  les  troubles  intellectuels  sont  si  intenses 
qu'ils  font  disparaître  le  sentiment  naturel  de  la  faim.  Dans  d'autres  cas 
d'excitation  violente,  le  malade  parle  si  vite  qu'il  ne  prend  pas  le  temps 
d'avaler  ses  aliments.  D'autres  fois  encore,  l'excitation  est  telle  qu'elle 
semble  s'opposer  à  l'absorption  par  l'estomac  et  les  intestins.  —  Chez 
les  masturbateurs,  la  voracité  est  extrême,  et  coïncide  avec  une  maigreur 
persistante.  —  Enfin  il  existe,  dans  plusieurs  formes  de  folie,  une  per- 
version du  goût  qui  porte  les  malades  à  avaler  toute  sorte  de  choses 
répugnantes  et  indigestes.  descourtis. 

AUgemein-pathologiBChe  Beobachtnngen  ueber  das  Yorkommen  und  die  Beden- 
tung  der  Unreinlichkeit  der  Geiateskranken  (Conaidérationa  de  pathologie 
générale  sur  le  développement  et  la  aigniflcation  dn  gAtiame  chei  lea  dé- 
monta, par  LINDENBORN  {Arehiv  /Ur  Psyohiatriô  und  Nervtnkr,,  Band  XVII, 
Hefi  2,  p.  322). 

À  l'exemple  de  Schûle,  l'auteur  classe  les  déments  atteints  de  gâtisme 
en  deux  groupes  :  les  gâteux  simples,  et  ceux  qui  ne^  laissent  pas  seu- 
lement aller  leurs  matières  sous  eux,  mais  les  font  servir  à  toutes 
sortes  d'actes  malpropres  qui  blessent  les  plus  élémentaires  conve- 
nances (Schmierer,  gâteux  barbouilleurs).  Ce  sont  ces  derniers  que 
l'auteur  a  surtout  en  vue  dans  son  travail,  qui  débute  par  une  analyse 
psycho-pathologique  des  divers  actes  qui  sont  du  ressort  du  gâtisme  et 
qui  sont  subdivisés  en  trois  groupes  :  ceux  qui  sont  en  rapport  avec 
des  processus  d'irritation  psychomoteurs  (centrifuges)  ;  ceux  qui  dé- 
pendent de  processus  sensitifs  périphériques  ou  de  processus  psycho- 
sensitifs  (centripètes)  ;  enfin  ceux  qui  sont  en  rapport  avec  des  processus 
exclusivement  psychiques  (intra-centraux). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  opinions  des  principaux  psychiatres 
de  l'Allemagne  sur  cette  question  un  peu  naturaliste  de  pathologie 
mentale,  ce  qui  l'amène  à  faire  ressortir  l'influence  fâcheuse  de  l'isole- 
ment intempestif  et  trop  prolongé  sur  le  développement  du  gâtisme, 
l'auteur  expose  ses  idées  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  cette 
triste  complication  de  la  démence.  Cette  dernière  partie  du  mémoire 
sera  lue  avec  intérêt  par  les  médecins  appelés  à  donner  des  soins  à  des 
déments.  e.  rigklin, 

Snr  la  curabilité  de  la  démence,  par   KOWALEWSKI  {Ann,  méd.  paycb.,  p.   40, 

juillet  1886). 

L'auteur,  envisageant  la  démence  à  un  tout  autre  point  de  vue  que  la 
majorité  des  aliénistes,  considère  qu'elle  peut  être  guérie  quand  elle  est 
consécutive  à  une  lypémanie  (mélancolie)  ou  à  une  manie.  Ces  malades 
conserveraient,  même  après  la  guérison,  un  certain  cachet  d'abattement 
et  de  lenteur  psychique.  Les  travaux  des  champs,  et,  en  général,  tous  les 
travaux  pénibles  et  en  plein  air,  sont  des  moyens  très  importants  pour 
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faciliter  la  guérison  des  déments.  Sur  ce  point,  particulier,  il  est  d'ac- 
cord avec  Lunier,  en  affirmant  la  nécessité  de  construire  pour  ce 
genre  de  malades  des  établissements  spéciaux,  dans  le  genre  de  fermes. 
Enfin  si  la  démence  a  pour  base  une  hérédité  psychopathique,  la  possibi- 
lité de  guérison  n'existerait  presque  pas,  comme,  par  exemple,  dans 
répilepsie.  desgourtis. 

Des  granulations  de  répendyme  des  ventricules  de  Tencéphale,   par  BRUNET 

(Add.  méd,  psycb,,  p.  54,  Juillet  1886). 

On  accorde  généralement  une  grande  valeur  à  la  présence  des  granu- 
lations épendymaires,  dans  les  ventricules  du  cerveau,  et  en  particulier 
dans  le  quatrième.  Joire  est  allé  jusqu'à  rattacher  la  paralysie  générale 
à  ces  seules  granulations.  Sans  s'avancer  aussi  loin,  Luys,  Magnan, 
Mierzejeswki,  etc.,  consirlèrent  ces  granulations  comme  une  des  lésions 
les  plus  importantes  de  la  paralysie  générale.  Au  contraire,  pourBrunet, 
elles  n*ont  rien  de  spécifique.  On  les  trouve  dans  la  manie  chronique, 
l'hydrocéphalie,  la  démence  épileptique.  Bien  plus,  eàles  manquent  dans 
certains  cas  de  paralysie  générale.  D'une  manière  générale,  elles  seraient 
en  rapport  seulement  avec  Tépaississement  et  l'opalescence  des  mem- 
branes viscérales  du  cerveau,  l'atrophie  de  cet  organe,  et  l'hypersécrétion 
du  liquide  sous-arachnoïdien  et  intra-ventriculaire.  desgourtis. 

Physiologie  des  hallucinations.  Les  deux  théories,  par  BAILLAR0ER(A/i2i.  méd. 

psych,^  p.  19,  Juillei  1886). 

Baillarger  combat  la  théorie  psychique  des  hallucinations  et  invoque 
les  arguments  suivants  en  faveur  de  la  théorie  psycho-sensorielle. 
1^  Dans  certaines  illusions  des  sens  qui  constituent  en  réalité  de  vérita- 
bles hallucinations,  on  voit  les  images  s'objecliver  à  l'occasion  d'excita- 
tions sensorielles  venues  du  dehors  ;  2""  quand  les  hallucinations  sur- 
viennent, alors  qu'il  y  a  une  maladie  ou  une  simple  fatigue  de  l'organe 
sensoriel,  personne  ne  songe  à  mettre  en  doute  l'influence  de  l'excitation 
sensitif  des  centres  ;  3^  les  hallucinations  que  provoquent  certains  agents 
toxiques  ou  des  émotions  très  vives  sont  souvent  précédées  ou  accompa- 
gnéesdephénomènes  purement  sensoriels.  Enfin  beaucoup  de  faits  tendent 
à  démontrer  que  les  appareils  sensoriels  sont  souvent  le  siège  de  troubles 
cii*cuiatoires  dont  on  n'a  nulle  conscience,  et  qui  peuvent  expliquer  les 
cas  d'hallucination  qui  ne  rentrent  pas  dans  les  trois  catégories  indiquées 

plus  haut.  DBSCOURTIS. 

Psychische  Stôrungen  bel  chronischer  Nephritis  (Troubles  psychiques  dans  la 
ii6phrite  chronique),  par  KLEUDGEN  (Deutsche  med.  Wooh,,  n*  26,  p.  445, 
188Q. 

Voici  deux  observations  de  folie  brightique  qu'on  avait  primitivement 
confondue  dans  un  cas  avec  la  paralysie  générale,  dans  l'autre  avec  la 
ibiie  périodique,  fréquente  chez  les  cardiaques. 

i**  Employé  de  chemin  de  fer,  flgé  de  43  ans,  alcoolique,  ayant  depuis 
quelques  années  de  la  céphalée,  un  affaiblissement  notable  de  la  mémoire  et 
ttne  singulière  paresse  intellectuelle.  Neuf  semaines  avant  d'entrer  a  Thôpital, 
accès  caractérisé  par  des  troubles  de  la  parole,  des  hallucinations,  du  délire 
et  une  perte  de  connaissance  passagère . 
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Même  accès  le  lendemain  de  Tadmission. 

Au  bout  de  quelques  jours,  on  constate  la  pâleur  du  malade,  le  rétrécisse- 
ment de  la  pupille  gauche,  raffaiblissement  de  la  vue,  le  ralentissement  de  la 
parole,  de  récriture  et  de  la  marche.  Le  malade  a  perdu  le  souvenir  de  ses 
attaques.  Ces  signes  avaient  fait  penser  précédemment  à  la  paralysie  géné- 
rale; mais  Turine  contient  une  grande  quantité  d'albumine. 

Pendant  quelques  semaines,  le  malade  est  fort  amélioré,  puis  surviennent 
des  accès  de  détire  avec  hallucinations,  troubles  de  la  parole,  impossibilité 
d'écrire,  palpitations,  accélération  du  pouls.  Mort  après  deux  mois  de  souf- 
frances. Pas  d'autopsre.  Cependant  la  néphrite  chronique  parait  cerlaine. 

2°  Officier  de  60  ans,  atteint  d'hypertrophie  cardiaque  ancienne  avec  com- 
plicaiions  pulmonaires  et  anasarque.  L'auteur  fait  le  diagnostic  de  mai  de 
Bright.  Hypochondrie,  irritabilité,  aspect  de  paralytique  général.  Accès. fré- 
quents, perte  de  connaissance.  Mort.  Pas  d^autopsie.  l.  oalliard. 

De  l'action  d'arrêt  ou  inhibition  dans  les  phénomènes  psychiques,  par  LAVCR[iK 

{Thèse  de  Paria,  1886) . 

Le  phénomène  de  l'arrêt  intervient  dans  les  actes  psychiques,  aussi 
bien  que  dans  les  actes  bulbo-médullaires.  En  pathologie  mentale,  on 
peut  donc,  à  côté  de  Timpulsion,  automatisme  qui  pousse  à  l'acte,  décrire 
Tinhibition,  automatisme  qui  empêche  l'acte.  Cependant,  au  point  de  vue- 
clinique,  on  doit  distinguer  l'aboulie  de  rinhibition.  L'aboulie  est  le 
non-vouloir;  l'inhibition  serait  le  non-pouvoir  à  proprement  parler. 
D'ailleurs,  les  inhibitions  et  les  impulsions  coexistent  souvent  chez  ua 
même  malade.  —  Pour  prouver  la  réalité  de  ces  faits,  l'auteur  a  réuni 
un  grand  nombre  d'observations  intéressantes,  fixant  le  rôle  de  Tinhibitioa 
physiologique  ou  normale,  et  celui  de  l'inhibition  anormale  ou  patho- 
logique. Il  y  a  là  plus  qu'Une  simple  vue  hypothétique  ;  c'est  la  réalité 
éclairée  par  la  physiologie  expérimentale  et  la  clinique,     descourtis. 

Zur  Pathologie  des  Gedaechtnisses  (Gontribntion  à  la  pathologie  de  la  mémoirs),. 
par  A.  PICK  (Arcbiv  fur  Psychiatrie  und  NerrenkF,,  Band  XVII,  Ileft  1,  p.  8S^ 

1886). 

Pick  publie  l'observation  d'une  femme  qui,  vivant  dans  une  condition  mé- 
diocre, présenta,  à  la  suite  d'une  couche,  des  troubles  psychiques  reprodui- 
sant assez  bien  les  caractères  de  l'amnésie  progressive.  Seulement,  à  an 
moment  donné,  la  perte  de  la  mémoire  s'atténua,  et  cette  amélioration  suivît 
également  une  marche  progressive  et  typique  :  les  idées  de  souvenir  les 
plus  anciennes,  celles  qui  par  conséquent  se  présentent  le  plus  souvent  à 
l'esprit,  ont  été  les  premières  à  se  réveiller  dans  la  mémoire,  comme  elles^ 
avaient  été  les  dernières  à  s'effacer.  Enfin,  cette  femme  a  présenté  le  phë- 
nooièue  désigné  par  Wernicke  sous  le  nom  Û^asymbolie  :  l'impossibilité  de- 
s'orieuter  dans  l'espace  au  sortir  du  lit,  et  Pick  s'attache  à  démontrer  que 
cette  asymbolie  n'est  qu'une  modalité  de  l'amnésie  portée  à  un  très  haut 
degré.  e.  ricklin. 

On  ihe  staie  of  the  kaee-jerfc  and  the  OGanrenoe  of  foot  cUnus  after  epila^^ia 
attacks  (Sur  l'état  du  réflexe  rotalien  et  de  cl«aiifl  du  pi^d  après  Us  attaqves 
éi^pti^HM),  par   Janss  OUVER  (^Ediah.  med.  jouta.    CCCLXXV,  p.  909, 

188b). 

L'auteur  a  recherché  quel  était  Tétat  du  réflexe  rotulien  après  le& 
attaques  d'épilepsie;  il  a  recherché  aussi  la  présence  ou  rabseuce  du 
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phénomène  du  pied  dans  les  mômes  circonstances.  En  règle  généralei 
le  rédexe  tendineux  reste  normal,  le  phénomène  du  pied  existe  quelque^ 
fois,  sans  relation  d'intensité  évidente  avec  ie  réflexe  rotulien  ;  il  n'est 
guère  observé  que  pendant  cinq  à  six  minutes  après  Tattaque.  On  peut 
le  coQSiater  après  des  crises  de  petit  mal.  a.  m. 

Note  sur  un  cas  d'épilepsie  avec  conscience,  par  BALL  {Encéphale,  d»  4,  p.  427, 

1886). 

On  admet  généralement,  avec  Mesnet,  que  Tamnésie,  pendant  les  accès, 
est  la  marque  distinctive  de  Tépilepsie.  Bail  oroit  cependant  que  dans 
un  petit  nombre  de  faits  il  n'en  est  pas  ainsi  :  la  mémoire  n'est  pas  abolie 
pendant  la  crise.  Ce  fait  aurait  une  importance  capitale,  car  tel  acte  cri- 
minel pourrait  avoir  été  commis  dans  un  accès  d'épilepsie,  quoique  le  ma« 
lade  en  ait  eu  conscience  et  en  eût  conservé  le  souvenir.  L'auteur  cite 
Tobservation  d'une  malade  atteinte  d'épilepsie  avérée,  dont  les  crises 
comprenaienl  des  accès  convulsifs  (grand  mal),  des  absences  (petit  mal), 
enfin  un  délire  d'a(;tioQ.  C'est  aux  attaques  de  cette  dernière  catégorie 
seulement  que  s'appliquait  la  conservation  des  souvenirs,    diescourtis. 

Epilepsie  und  Verrûckiheit,  Gasaistisohe  Beitraege  (Epilepsie  et  démence.  Con- 
tributions cliniques),  par  Pericles  Y£ JAS  (Arcbiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenk 
Bûnd  XVII,  H,  l,p.  ii8,  1886). 

Vejas  publie  quatre  observations  d'épilepsie,  compliquée  de  psychose. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  les  accès  d'épilepsie  ne  se  sont  plus  reproduits 
après  qa'eût  éclaté  la  psychose  (délire  des  grandears  et  des  perséculions)  ; 
toutefois  le  second  malade  continua  d'être  sujet  à  des  auras  (accidents  verti- 
gineux), mais  il  lui  suffisait  de  se  réfugier  à  l'ombre  pour  échapper  à  l'attaque 
imminente.  Chez  une  troisième  malade,  les  accidents  psychiques  sont  survenus 
à  une  époque  où  les  attaques  d'épilepsie  remontaient  déjà  à  une  date  loin- 
taine :  d'abord  insomnie,  avec  dépression  psychique  et  anxiété,  plus  tard  dé- 
lire erotique  aux  moments  des  époques  menstruelles,  agitation  et  insubordi- 
nation qui  nécessitèrent  son  isolement.  Les  accidents  psychiques  s'exaspé- 
raient à  la  suite  des  attaques  d'épilepsie.  La  quatrième  observation  concerna 
un  jeune  homme  qui  depuis  sa  première  enfance  avait  présenté  des  singula- 
rités de  caractère.  La  première  attaque  d'épilepsie  était  survenue  après  une 
séance  de  masturbation.  A  la  suite  de  cette  première  attaque  convulsive  il 
a  éprouvé  des  bal  Inci  nation  s  de  la  vue.  Les  accidents  convulsifs  se  sont 
reproduits  pour  disparaître  à  la  longue,  tandis  que  le  patient  passait  par  des 
phases  d'excitation'  à  la  suite  desquelles  il  présentait  de  l'amnésie.  Chez 
œ  malade,  répilepsie  et  la  psychose  ont  évolué  concomitamment,  étroitement 
fondues  l'une  dans  l'autre.  f.  ricki.in« 

The  treatment  of  epilepsy  by  ligotion  of  the  vertébral  arteries,  par  L.  GRAT 

{Journ.  ofAmer,  med,  Aasoc,  p«  187,  14  août  1886). 

L'opération  pratiquée  6  fois  à  Chicago  a  donné  :  1  guérison  déftnitivei 
2guérisoû9  temporaires;  sans  bénéfice  dans  t  cas,  elle  a  entraîné  une 
fob  la  moii  ;  un  résultat  est  inconnu.  Gray  recommande  de  lier  l'artère 
Tcrtébraie  aussi  haut  que  possible  (de  préléi*ence  entre  l'atlas  et  l'axis), 
et  de  comprendre  dans  la  ligature  les  iilets  sympathiques  qui  accompagnent 
le  Taisseau.  Si  on  connaissait  le  côté  du  cerveau  le  premier  atteint,  oïl 
lierait  i'ariève  de  ce  côté  ;  si  la  lésion  était  bilatérale,  on  lieraii  le»  t  vetté- 


2ie  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

braies.  Brower,  dans  un  cas  où  l'artère  avait  été  liée  d'un  seul  côté, 
observa  du  collapsus  et  ne  put  lier,  comme  il  se  le  proposait,  l'autre 
vertébrale:  les  bénéfices  de  Tintervention  furent  très  minimes. 

Christian  Fenger  a  lié  les  2  vertébrales  sans  observer  le  moindre 
trouble  cérébral  ;  dans  un  cas,  il  a  lié  la  vertébrale  entre  Tocciput  et 

TatlaS.  MAUBRAG. 

Some  certainties  in  the  therapeutici  of  epilepsy,  par  G.  L.  DANA  {New  York 

med,  Journ,,  U  avril  1886). 

Le  travail  de  Dana  résume  sous  une  forme  presque  aphoristique  les 
conclusions  auxquelles  en  pratique  est  arrivé  Fauteur. 

Le  régime  alimentaire,  Texercice  musculaire,  le  traitement  hygiénique, 
les  bains,  doivent  occuper  la  première  place  dans  la  thérapeutique  de 
l'épilepsie. 

Les  bromures  ne  viennent  qu'au  second  rang;  ils  ont  une  action  sensi- 
blement équivalente  entre  eux. 

Les  accès  supprimés,  on  doit  réduire  peu  à  peu  les  doses  du  médica- 
ment, mais  ne  pas  l'interrompre  avant  2  ans  écoulés  depuis  la  dernière 
crise. 

Les  bromures  arrêtent  les  accès  dans  5  à  10  0/0  des  cas  ;  dans  une 
plus  forte  proportion  chez  les  enfants,  ou  dans  les  cas  où  l'administration 
en  est  précoce.  Ils  diminuent  le  nombre  des  accès  dans  80  à  85  0/0 
des  cas.  Ils  ne  font  ni  bien  ni  mal  au  point  de  vue  de  la  fréquence 
des  accès,  dans  5  à  10  0/0  des  cas;  mais  bien  plus  souvent  ils  ne  font 
aucun  bien  réel  aux  patients. 

Dans  l'état  de  mal  épileptique,  les  lavements  de  chloral,  les  éméto- 
cathartiques,  la  saignée  même,  sont  souvent  utiles.  La  morphine  est 
dangereuse,  le  chloroforme  n'est  qu'un  palliatif,  le  nitrite  d'amyle  est  de 
peu  de  valeur. 

La  seule  intervention  opératoire  qui  semble  parfois  être  rationnelle 
et  avoir  donné  des  succès  est  le  trépan  ;  on  la  pratique  de  plus  en  plus 
en  Amérique,  puisque  Ton  en  compte  2  cas  seulement  de  1850  à  1860  ; 
17  cas  de  1860  à  1870,  et  28  cas  de  1870  à  1882.  a.  chauffard. 

Zur  Behandlung  resp.  Niederhaltung  des  SeIbstverstiSmmellingitriebergeistes 
gestdrter  Individuen  (Sar  un  moyen  de  contention  des  aliénés  qui  cherchent 
à  se  mutiler),  par  RABOW  (CeDtralblaU  fUr  Nervenbeilkuade,  \-  Juin  1886). 

L'auteur  a  employé  avec  succès  et  recommande  un  moyen  qu'il  a 
emprunté  à  la  pratique  de  quelques  chirurgiens  anglais  lorsqu'ils  dési- 
rent qu'un  malade  opéré  de  cataracte  ne  porte  pas  les  mains  à  ses  yeux. 
Ce  moyen  consiste  à  immobiliser  la  jointure  du  coude  en  extension,  soit 
par  un  cylindre  de  carton,  soit  par  un  bandage  avec  attelles,  soit  par 
un  appareil  amovo-inamovible.  On  conçoit  en  effet  que  les  malades  ne 
puissent  alors  faire  de  leurs  membres  qu'un  usage  très  modéré  qui  ne 
leur  permet  de  se  livrer  à  aucune  mutilation.  Ce  moyen  a  le  grand 
avantage  d'être  très  simple»  facile  à  appliquer  même  d'une  façon  extern- 
poranée  et  de  ne  présenter  notamment  aucun  des  inconvénients  de  la 
camisole  de  force  ou  des  entraves  usitées  en  pareil  cas.  L'auteur  rap- 
porte quelques  cas  où  ce  mode  de  contraction  lui  a  parfaitement  réussi. 


MÉDECINE   LÉGALE.  217 

Il  Ta  employé  avec  un  égal  succès  chez  un  jeune  homme  sujet  à  des  ac- 
cès de  somnambulisme  qui  était  fort  effrayé  des  accidents  graves  aux- 
quels pouvaient  l'exposer  ses  courses  nocturnes,  mais  cette  fois  c'est  à 
l'articulation  du  genou  que  fut  appUqué  le  bandage  ;  lorsque  le  malade 
voulait  se  lever  dans  son  sommeil,  il  ne  pouvait  marcher,  et  n'avait  plus 
ainsi  aucun  danger  à  craindre.  pierre  marie. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


I.  —  Traité   de    médecine  légale  et   de  jurisprudence  de    la    médecinei  par 

A.  DAMBRE  (Bruxelles,  1885). 

IL  —  Traité  de  médecine  légale   de  jurisprudence  médicale  et  de  toxicologie, 
par  LE6RAND  DU  SAULLE,   Georges  BERRTER  et  Gabriel    POUGHET   {Paris, 

1886). 

m.  —  Précis  de  médecine  légale,  par  Gh.  VIBERT  {Paris,  1886). 

I.— La  première  édition  de  l'ouvrage  de  Dambre  remonte  à  1859  ;  celle- 
ci  (laS^)  est  revue  par  c  un  professeur  j».  D'après  l'auteur, la  médecine  légale 
est  V expression  des  rapports  que  les  sciences  médicales  et  naturelles 
peuvent  avoir  la  avec  justice  et  la  législation.  Le  côté  original  du  traité 
de  Dambre,  c'est  l'étude  parallèle  des  lois  et  de  la  jurisprudence,  au 
point  de  vue  médico-légal,  en  France  et  en  Belgique.  Ce  dernier  pays,  on 
le  sait,  a  emprunté  à  la  France  les  bases  de  sa  législation  ;  mais  depuis  lors 
il  nous  a  devancés  sur  différents  points,  ou  s'est  refusé  à  nous  suivre 
sur  d'autres.  Ainsi,  pai*  exemple,  un  décret  du  commencement  du  siècle 
règle  encore  actuellement  les  honoraires  des  experts  français,  tandis  que 
leurs  collègues  belges,  plus  favorisés,  ont  un  tarif  du  18  juin  1853. 

II.  —  L'œuvre  de  Legrand  du  Saulle  et  de  ses  deux  collaborateurs 
peut,  encore  mieux  que  la  précédente,  revendiquer  le  titre  de  traité  ;  elle 
comprend,  en  effet,  1,680  pages  imprimées  en  texte  assez  fin  sur  un  grand 
format.  C'est  un  tiers  de  volume  en  plus  que  la  première  édition  de  1874. 
Les  augmentations  portent  surtout  sur  l'historique  de  la  médecine  judi- 
ciaire, sur  les  attentats  aux  mœurs,  sur  l'adjonction  de  nombreux  cas 
médico-légaux,  sur  la  déontologie,  enfin  et  surtout  sur  la  toxicologie,  qui 
est  traitée  ex  professe  par  G.  Pouchet  en  250  pages.  Pour  Legrand  du 
Saulle,  la  médecine  légale  consiste  dans  l'application  des  sciences  médi- 
cales à  l'étude  et  à  la  solution  de  toutes  les  questions  spéciales  que 
peuvent  soulever  l'institution  des  lois  et  l'action  de  la  justice.  Legrand 
du  Saulle  s'est  ingénié  à  suivre  un  plan  méthodique  :  prenant  l'homme  à 
sa  naissance,  il  le  suit  jusqu'après  sa  mort,  dans  les  recherches  cadavé- 
riques. Mais  ce  qu'il  faut  louer,  c'est  le  résumé  final  de  chaque  chapitre, 
où  l'on  trouve,  condensées  sous  un  petit  nombre  de  propositions,  les 
questions  les  plus  importantes  et  les  solutions  admises  en  pratique. 

III.  —  Tout  autre  est  le  caractère  du  Précis  de  Vibert,  qui  a  voulu  se 
borner  à  réunir  les  renseignements  nécessaires  au  médecin  praticien 
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pour  résoudro  les  problèmes  médico-légaux  qui  peuvent  se  présenter  m 
lui  presque  chaque  jour  ;  c'est  donc  un  livre  d'enseignement  plutôt  que 
d'érudition.  Après  une  introduction  dans  laquelle  Vibert  expose  le  rôle  du 
médecin  légiste  et  la  manière  de  procéder  aux  expertises,  viennent,  sur  ua 
plan  rappelant  celui  d'Hofmann,  par  exemple,  quatre  sections  consacrées^ 
la  première  aux  attentats  à  la  vie  et  à  la  santé,  la  seconde  à  Tinstinci 
sexuel,  la  suivante  à  l'identité,  et  la  quatrième  à  l'aliénation.  Chacune  de 
ces  sections  est  subdivisée  en  chapitres;  c'est  ainsi  que  la  première  ren* 
ferme  l'étude  des  signes  de  la  mort  et  la  façon  de  procéder  aux  au- 
topsies médico-légales,  les  causes  de  la  mort  subite,  de  Tasphyxie,  des 
blessures,  etc.  Enfin,  un  appendice  donne  les  points  essentiels  de  la  lé- 
gislation et  de  la  jurisprudence  médicales.  #.  b. 

I.  —  Sur  un  cas  de  momiftcation  d'un  cadavre,  par  ANDOUARD.  Applications 

médico-légales,  par  BROUARDEL  [Ballet,  de  VAc,  de  méd,,  t.  XV,  n"*  24). 

II .  —  Un  nouveau  cas  d'application  de  l'eatomologie  à  la  médecine  légale,  par 
J  UCHTENSTEIN,  A.  MOITESSIER  et  A.  JAUMES  (Aan.  d'hyg,j>ubl.  al  méd. 
lég.,  8*  sérit,  XIII,  121), 

I.  —  Il  s'agit  d^une  femme  de  29  ans,  assassinée  dans  les  premiers  joars- 
d'août  1884,  et  qui  séjourna  pendant  plus  d'un  an  dans  le  lieu  où  elle  avait 
été  massacrée,  sans  que  sa  présence  y  fût  soupçonnée  par  personne.  Au 
moment  où  on  la  découvrit,  le  corps  était  dans  un  état  de  conservation  si 
remarquable  que  la  jus  lice  se  demanda  si  la  dessiccation  n^avait  pas  été  faci- 
litée par  l'emploi  d'agents  antiseptiques.  L'expertise  fut  absolument  négative 
à  cet  égard. 

En  dehors  des  lésions  du  crâne  et  des  mains,  la  surface  du  corps  n'offrait 
d'autres  désordres  que  ceux  qui  sont  la  suite  d'un  commencement  de  putré- 
faction. La  peau  avait  la  sonorité  des  tissus  desséchés  sans  avoir  été  alté- 
rée par  la  fermentation  putride.  Sa  teinte  variait  du  jaune  pâle  au  binin  foncé. 
Quant  aux  organes  internes,  ils  étaient  presque  complètement  détruits  par  la- 
fermeatation  ou  dévorés  par  les  larves  des  mouciies  carnassières. 

firouardel,  assisté  de  Mégnin,  a  procédé  à  T examen  d'ane  des  jambe»  dit 
cadavre.  Cette  jambe,  d'une  légèreté  çxtrôme,  ne  pesait  que  860  grammes*. 
L'incision  de  la  peau  fait  voir  qu'au-dessous  d'elle  il  n'y  a  plus  ni  tissu  mus- 
culaire, ni  vaisseaux,  mais  une  substance  fibi'illaire  très  ténue,  analogue  à 
de  l'amadou.  L'examen  microscopique  de  ce  tissu  préalablement  lavé  montre 
qu'il  est  constitué  presque  exclusivement  par  des  fibrilles  et  des  lames  dessé- 
chées du  tissu  conjonctif,  dans  lequel  on  distingue  les  filets  nerveux  égale*- 
ment  desséchés,  et  quelques  rares  débris  de  fibres  musculaires. 

Quant  à  la  poussière  interposée  entre  les  fibrilles,  elle  était  constituée  en- 
tièrement par  les  cadavres  de  myriades  d'acariens  à  tous  les  âges,  par  d«8' 
coques  vides  de  leurs  œufs  et  leurs  déjections..  L'étude  de  ces  cadavres  a 
permis  de  distinguer  cinq  espèces  t  le  Tyroglyphua  siro,  le  Tyroglyphus 
longior^  le  Cœpopbagas  œchinopus^  un  Uropode  d'espèce  nouvelle  que  sa 
forme  ronde  et  plHte  permet  de  désigner  sous  le  nom  à*Uropoda  nummvlar- 
riSj  enfin  le  Cheyletus  eruditus.  Les  quatre  premières  espèces  sont  des  dé^ 
vorants  des  matières  organiques  mortes;  quant  au  cheylète,  il  est  destrac- 
teur d'acariens. 

Brouardel  rapporte  deux  aratres  observations  qui  montrent  Futilité  de»  rsfl- 
seignemeots  tournis  par  Tétude  des  acariens. 

Dana  le  premier  cas,  il  s'agit  du  cadavre  d'un  enfant  de  7  à  8  ans,  leqml 
avait  été  envahi  pur  le  Sarôopàaço  laiicrus  et  la  LMcilist  cadaTeriua,  Les 
larves  de  ces  diptères  se  développent  très  rapidement  et,  lors(^e  le  froid 
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arrive,  leurs  métamorphoses  sont  arrôtées.  C'est  ce  qui  avait  eu  lieu  chez  le 
sujet  en  qu^slion.  Mais,  au  retour  du  printemps,  il  avait  été  envahi  par  les 
derinestes,  dont  on  retrouvait  un  nombre  de  dépouilles  assez  considérable. 
Puis  étaient  venus  les  anthrènes  et  les  acariens  du  genre  tyro^lyphe,  dont 
les  nombreuses  générations  avaient  mis  encore  plusieurs  mois  à  se  dévelop- 
per. D*où  cette  conclusion  qu*il  s'était  passé  deux  belles  saisons  consécutives 
depuis  la  mort  de  l'enfant,  laquelle  devait  en  conséquence  remonter  à  deux 
ans  au  minimum.  Cette  conclusion  a  été  pleinement  eonfirmée  par  les  aveux 
de  la  mère  de  la  victime. 

Dans  le  second  cas,  Texamen  a  porté  sur  la  momie  d'un  enfant  nouveau- 
né.  Ici  Fextrème  rareté  des  diptères  du  groupe  des  sarcophagiens  montrait 
que  répoque  de  la  mort  remontait  à  une  saison  où  ces  insectes  sont  très 
rares  (biver  ou  fin  de  Thiver).  D'autre  part,  Tabondance  des  Pbora^  qui  n'en- 
vahissent les  matières  en  décomposition  que  quand  elles  sont  à  moitié  des- 
séchées, indiquait  que,  quan  1  la  belle  saison  où  elles  pullullent  était  arrivée, 
la  dessiccation  du  cadavre  de  Tenfant,  déjà  très  avancée,  avait  continué  pen- 
dant le  reste  de  cette  saison  sous  l'influence  de  ces  diptères.  Enfln  la  rareté 
des  acariens,  l'absence  de  dermestes  et  d'anthrènes,  qui  sont  particulière- 
ment des  travailleurs  de  la  seconde  année,  montrait  que  cette  deuxième  année 
n'était  pas  encore  commencée.  D'où  cette  conclusion  que  la  mort  ne  remon- 
tait pas  à  plus  d'un  an.  Le  fait  a  encore  été  confirmé  par  les  aveux  de  la 
coupable. 

Dans  une  autre  circonstance  plus  récente,  c'est  Texistence  d'un  nid  de 
Iburmis  et  de  bulbes  de  lis  enfouies,  qui  a  permis  de  déterminer  dep«ifl 
combien  de  temps  des  ossements  humains  avaient  été  enterrés  dans  ua 
jardin. 

Ces  faits  indiquent  une  voie  nouvelle  qui  permet  d'éclairer  le  mode 
de  destruction  des  cadavres  dans  certaines  conditioiis  déterminées,  et 
de  fouroir  à  la  justice  des  renseignements  du  plus  haut  intérêt. 

GASTON  DEGAISNE. 

U.  —  Il  s'agit  d'un  examen  de  débris  de  fœtus  découverts  entre  uu  plan- 
cher et  un  plafond  d'une  maison  qu'on  démolissait.  Ces  débris  étaient  enve- 
loppés dans  une  chemise  souillée  de  taches^  les  unes  rou^^eàtres,  et  les  autres 
verdfttres.  Les  restes  du  fœtus  et  la  chemise  étaient  parsemés  de  nombreux 
débris  d'insectes,  abondants  surtout  sur  le  linge.  Les  cavités  Ihoracique  et 
abdominale  contenaient  une  masse  informe.  Il  n'existait  aucun  vestige  des 
organes  génitaux. 

Conclusion  des  experts  :  Les  taches  rougefttres  de  la  chemise  traitées  par 
la  teiuture  de  gaïac  et  l'essence  de  térébenthine  ozonisée  ont  donné  la  colo- 
ration bleue,  mais  oa  n'a  obtenu  ni  les  cristaux  d'hémiue,  ni  les  bandes 
d'absorption;  on  n'est  donc  pas  autorisé  à  conclure  à  la  présence  du  sang. 
£n  revanche,  les  taches  verdàtres  présentent  les  éléments  caractéristiques 
du  méconium. 

Quant  au  fœtus,  on  ne  peut  établir  ni  son  sexe,  ni  s'il  a  vécu,  ni  quel  a  été 
son  genre  de  mort.  On  peut  cependant  dire  qu'il  était  à  terme  par  l'examen 
de  l'épiphyse  inférieure  du  fémur. 

Restait  à  déterminer  le  laps  de  temps  écoulé  depuis  la  mort,  ce  que  Lich* 
tenstein  a  fait  par  l'étude  des  débris  d'insectes  qui  se  composaient  de  pupes 
de  diptères,  de  fourreaux  tissés  par  des  chenilles  de  lépidoptères,  de  dé- 
pouilles d'un  coléoptère  du  genre  anthrène,  d'élytres  d'un  autre  coléoptère, 
le  ptinus  brunneus,  etc.  Voici  les  conclusions  : 

D  y  a  certainement  quatre  ans  ou  peut-être  davantage  que  la  mort  du  fœtus 
a  eu  heu.  Elle  a  eu  lieu  daos  la  belle  saison,  ou  plutôt  vers  le  mois  de  mai, 
parce  que  les  mouches  ne  volent  pas  en  hiver.  Avant  d'être  déposé  dans  la 
cachette  eu  il  a  été  trouvé,  le  cadavre  a  dû  être  exposé  à  l'extérieur  de  l'ap- 
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partement,  car  les  genres  de  diptères  dont  on  retrouve  les  pupes  (phora, 
entre  autres)  ne  vivent  pas  dans  nos  demeures.  ^.  b. 

I.  —  Esperimenti  di  traumatologlo  forense  con  armi  a  fuoco  (Expériences  mé- 
dico-légales sur  les  traumatismoB  par  armes  à  feu),  par  RA7A6LIA  (RivisU 
clin,  di  Bol.,  février  1886). 

II.  —  Étude  médico-légale  sur  les  blessures  par  revolver,  par  Eugène  DESFOSSËS 

[Thhae  de  Paris ,  1886). 

I.  —  Lorsqu'on  tient  une  arme  à  feu  appliquée  sur  le  corps  d'un 
homme,  au  moment  où  part  le  coup,  il  se  produit  un  recul  qui  détache 
l'extrémité  Je  Tarme,  de  manière  à  livrer  libre  passage  à  l'explosion 
des  gaz.  Le  corps  humain  ne  peut  opposer  à  leur  expansion  une  résis- 
tance plus  grande  que  celle  qu'opposent  généralement  les  parois  du 
canon  dans  les  diverses  armes  à  feu,  et  surtout  dans  les  pistolets  et  les 
revolvers.  Par  conséquent  il  est  impossible  que,  dans  l'étendue  du  canon 
comprise  entre  le  projectile  et  l'ouverture,  alors  môme  que  celle-ci  est 
fortement  appuyée  contre  le  corps  d'une  personne,  il  se  forme  une 
couche  d'air  comprimé  capable  de  résister  à  la  propulsion  du  projectile 
chassé  par  les  gaz  de  l'explosion.  Quand  le  coup  part,  l'arme  étant 
appuyée  contre  le  corps,  le  projectile  n'est  pas  arrêté,  et  il  a  assez  de 
force  pour  traverser  le  corps  de  part  en  part.  Tels  sont  les  résultats  des 
expériences  très  méthodiquement  dirigées  par  l'auteur  et  qui  ont  porté 
sur  des  animaux  et  sur  des  cadavres.  Il  en  conclut  que,  contrairement  à 
l'opinion  des  auteurs  français  et  italiens,  une  arme  à  feu  appliquée  immé- 
diatement sur  le  corps  produit  en  faisant  explosion  autre  chose  qu'une 
simple  contusion  de  la  peau,  à  moins  que  l'arme  ne  soit  mal  chargée. 

F,    BALZER. 

II.  —  Au  moyen  d'un  revolver  Lefaucheux  du  calibre  de  7  millimètres, 
l'auteur  a  fait  des  expériences  ayant  pour  but  de  reconnaître  la  distance 
à  laquelle  le  coup  de  feu  a  été  tiré;  des  'tableaux  synoptiques  groupent 
les  faits  essentiels  de  ces  expériences.  Voici  ses  conclusions. 

1**  Sur  le  corps  à  nu^  on  observe  le  dépôt  des  produits  de  combustion 
de  la  poudre  (mémoire)  jusqu'à  la  distance  de  50  centimètres;  l'incrus- 
tation des  grains  de  poudre  jusqu'à  60  centimètres,  le  dépôt  des  grains 
de  poudre  jusqu'à  1  mètre  50  centimètres  et  la  brûlure  des  poils, 
jusqu'à  la  distance  de  7  à  8  centimètres.  Les  cheveux  n'ont  pu  être  ni 
brûlés  ni  même  grillés. 

2**  Sur  le  corps  vêtu,  outre  les  phénomènes  ci-dessus  on  observe  de 
plus  la  combustion  des  vêtements  en  calicot  jusqu'à  la  distance  de  15  à 
18  centimètres.  La  flanelle,  la  grosse  toile  et  le  drap  n'ont  pu  prendre 
feu,  et  le  passage  des  grains  de  poudre  au  travers  du  calicot  seulement, 
jusqu'à  1  mètre  50  centimètres.  j.  b. 

I.  —  De  l'origine   du  sang   en  médecine  légale,  par  MASSON  [Aanales   d'byg, 

publiq.  et  méd.   légale,  XIII,  885  et  530). 

II.  —  Alcune  ricerche  medico-legali  su  la  diagnosi  dell  macchie  di  sangue 
(Recherches  médico-légales  sur  le  diagnostic  des  taches  de  sang),  par  RICCI 
{Bivista  sper.  di  tren,  e  di  med.  leg,,  faso.  I-II,  1886). 

I.  —  Les  conclusions  suivantes  s'appliquent  exclusivement  aux  ta- 
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ches  de  sang  formant  croûte,  si  mince  soil-elle,  sur  un  objet  quelconque 
plus  ou  moins  imperméable. 

Pour  isoler  les  globules,  c'est  le  liquide  de  Virchow  qui  donne  les  meil- 
leurs résultats. 

1)  Si  les  moyennes  des  mensurations  sont  comprises  entre  1/125  et 
1/130  de  millième  de  millimètre. 

Le  diamètre  moyen  des  corpuscules  sanguins,  étant  supérieur  à 
1/130  de  (X,  le  sang  peut  appartenir  à  Thomme  ou  à  Tun  des  animaux  (co- 
baye, chien,  lapin)  qui,  dans  le  milieu  où  nous  vivons,  présentent  avec 
lui  les  plus  grands  globules  circulaires  ;  ces  dimensions  se  rappro- 
chent cependant  plus  de  celles  des  globules  de  Thomme  et  du  cobaye. 

2)  Entre  1/180  et  1/185  de  fx:  le  diamètre  moyen  des  corpuscules 
sanguins  étant  inférieur  à  1/130  et  supérieur  à  1/185,  le  sang  peut  ap- 
partenir à  l'homme  ou  à  l'un  des  animaux  (cobaye,  chien,  lapin)  qui  avec 
lai  possèdent  les  plus  grands  globules. 

8)  Entre  1/135  et  1/140  de  (x  :  le  diamètre  moyen  des  corpuscules  san- 
guins étant  inférieur  à  1/135,  le  sang  n'appartient  très  probablement  pas 
à  l'homme,  mais  à  l'un  des  animaux  qui,  après  lui  et  le  cobaye,  possè- 
dent les  plus  grands  globules. 

4)  Au  delà  de  1/140  de  fx  :   le  sang  n'appartient  pas  à  l'homme.   4.  b. 

II.  —  Les  globules  sanguins  sont  détruits  par  la  putréfaction,  vers  le 
vingt-quatrième  jour.  Les  moisissures  paraissent  sans  influence  sur  cette 
destruction,  ni  sur  la  production  des  cristaux  d'hémine.  Ceux-ci  ne  dé- 
pendent pas  non  plus  de  la  putréfaction. 

L'auteur  insiste  sur  ce  fait  que  le  développement  des  moisissures  ne 
s'oppose  pas  à  l'examen  des  taches  de  sang.  f.  balzer. 

I.  —  Etude  sur  l'asphyxie  de  cause  mécanique,  par  F. -A.   PATENKO  (AuDâles 

d'hyg,  pnbl.   et  méd.  lég.,  8-  série,  XIII,  209). 

II.  —  Un  cas  de  mort  par  asphyxie,  par  FREDET  (Annales  d*byg.  pubL  et  méd. 

lég.,  3-  série,  XIII,  550). 

m.   —  XVI*  Jahresbericht  des    Landes-Hedicinal-Gollegiams...    (VierteJj.    /. 

geriohil.  Med.  XLV,  p.  188). 

I.  —  De  ses  expériences,  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 
La  théorie  de  Donders  sur  le  mécanisme  de  l'hyperémie  congés- 
tive  pendant  la  mort  par  asphyxie,  pendaison  en  particulier,  est  tout  à 
fait  confirmée.  Il  est  nécessaire  d'admettre  deux  espèces  d'asphyxie  : 
a)  celle  qui  se  développe  après  l'inspiration  ;  b)  celle  qui  se  développe 
après  l'expiration. 

Si  rocciusion  des  voies  aériennes  a  lieu  après  l'expiration,  les  pou- 
mons sont  congestionnés  ;  si  elle  a  lieu  après  Tinspiration,  les  poumons 
se  présentent  comme  à  l'état  normal  ou  privés  de  sang.  Ainsi  s'explique 
la  différence  des  lésions  pulmonaires  dans  le  même  mode  d'asphyxie.  La 
rate  n'est  contractée  et  petite  que  dans  l'asphyxie  développée  après  l'ins- 
piration. 

Mais,  dans  les  deux  espèces  d'asphyxie,  inspiratoire  et  expiratoire,  on 
observe  quelques  phénomènes  semblables  et  constants  : 

!•  Des  foyers  d'extravasation  sanguine  dans  les  poumons,  qui  ne  dif- 
fèrent que  par  leur  provenance  et  qu'on  peut  voir  tantôt  à  l'œil  nu  et 
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tantôt  seulement  au  microscope.  Les  foyers  microscopiques,  c'est-à-dire 
provenant  des  capillaires,  prédominent  dans  les  cas  où  il  y  a  congestion 
des  poumons,  quand  l'asphyxie  a  eu  lieu  après  l'expiration  ; 

2^  De  la  congestion  et  des  foyers  apoplectiques  dans  le  bulbe,  ainsi 
qu'une  inflammation  parenchymateuse  aiguè  des  cellules  nerveuses  du 
centre  respiratoire. 

Dans  l'asphyxie  par  le  gaz  d'éclairage,  on  obtient  aussi  des  résultats 
nécroscopiques  dissemblables  qui  forcent  à  admettre  également  une 
asphyxie  avec  prédominance  des  mouvements  d'inspiration  et  une 
asphyxie  avec  prédominance  des  mouvements  d'expiration.         j.  b. 

il,  —  Jeune  homme  de  20  ans,  fumeur  et  buveur;  au  cabaret,  dans  Mme 
querelle,  on  lui  serre  le  cou  assez  fortement.  Quelques  heures  plus  tard,  en 
rentrant  chez  lui  par  un  temps  froid  et  humide,  il  est  pris  d'une  gène  intense 
de  la  respiration  et,  au  milieu  d'accès  de  suffocation,  il  succombe  a^hyxié, 
1  h.  1/:2  après  sa  sortie  du  cabaret. 

Autopsie  :  Cou  manifestement  élargi  et  augmenté  de  volume  sans  aucune 
plaie  ou  ecchymose.  La  luette  a  les  dimensions  d'une  petite  noix.  L'épiglotte, 
les  replis  aryténo-épiglotiiques  et  Tespace  intra-ventriculaire  sont  également 
le  siège  d'un  œdème  énorme.  L'orifice  glottique  est  comme  obturé  par  l'épi- 
glotte,  qui,  incisée  à  sa  partie  supérieure,  laisse  sourdre  du  pus  collecté  en 
foyer,  du  volume  d'une  aveline.  Intégrité  des  cartilages.  Liquide  spumemx, 
sanguinolent,  remplissant  la  trachée  et  les  grosses  bronohes. 

Conclusions  :  Le  jeune  homme,  qui  avait  la  voix  enrouée,  était  alteint  de 
laryngite  aicooliq<je  ancienne  et  l'œdème  des  tissus  datait  au  moins  de  plu- 
sieurs semaines.  Mais  cet  œdème  a  dû  être  augmenté  par  les  efforts  faits 
pendant  la  soirée  pour  crier,  se  quereller  et  chanter,  et  surtout  par  le  brusque 
passage  d'une  salle  surchaufTée  au  froid  humide  de  la  rue. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  faire  intervenir  la  coustriction  du  cou  par  un  tiers,  qui 
a  dil  être  assez  faible  pour  ne  laisser  aucune  trace.  j.  b. 

IH.  —  Exemple  d'intoxication  par  l'acide  carbonique,  dans  des  conditions 
insolites. 

A  Dresde,  pour  eonstruire  des  écoles,  on  dut  remblayer  le  eol  sur  une  hau* 
teur  de  1  à  3  mètres.  Dans  ce  terrain  remblayé,  on  avait  fait  une  fosse  de 
3  mètres  de  profondeur,  ouverte  par  le  haut  et  maçonnée  à  son  intérieur  avec 
des  pierres  en  grès. 

Une  nuit,  ou  trouva  dans  cette  fosse  un  ouvrier  mort.  L'enquête  montra 
que  la  fosse  s'était  remplie  d'acide  carbonique  qui  l'avait  asphyxié. 

Après  avoir  expulsé  le  gaz  carbonique  au  moyen  d'une  source  de  chaleur, 
on  constata  que  la  fosse  se  remplissait  de  nouveau  d*acide  carbonique. 

Il  est  vraisemblable  qu'il  provenait  de  la  terre  de  jardin  à  la  fois  riche  en 
humus  et  en  carbonate  de  chaux,  qui  avait  servi  aux  remblais.         j.  b. 

Ueber  die  mechanischen  Verhaeltnisse  des  Strangnlationstodêa  (Expériascas  sur 
lea  ceaditi«ft8  mécasiqaas  et  anatamiques  de  la  mort  par  straaigiiUtioii  et 
par  aupMBion),  par  LAKOREUTER  {VieHelJ.  /.  geriebtLMed,,  XLV,  p.  2d5). 

Lesexpérîences  de  Langreuter  ont  été  faites  sur  des  cadavres  humains. 
Après  avoir  enlevé  la  caloite  crânienne  et  extrait  le  cerveau  il  orjvre,  de 
l'intérieur  du  crâne,  la  cavité  pharyngienne  qu'il  éclaire  avec  le  réflecteur 
d'un  laryngoscope.  De  cette  façon,  il  a  pu  suivre  les  dilTérentes  phases 
de  la  strangulation  pratiquée  avec  ou  sans  pendaison.  Voici  les  faits  qu'il 
a  constatés  : 

1*  Etranglement  avec  la  main,  —  Quand  on  appKquele  pouce  d'une  part 
et  les  quatre  autres  doigts  de  l'autre  sur  chacun  des  côtés  du  cartilage 
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thyroïde,  il  suffît  de  la  plus  légère  pressiou  pour  fermer  complètement  la 
glotte  ;  si  la  pression  est  plus  considérable,  on  voit  les  cordes  vocales  che- 
vaucher Tune  au-dessus  de  Tautre. 

.  Les  mêmes  pressions  laiérales  exercées  entre  le  larynx  et  Tos  hyoïde 
nécessitent  un  effort  plus  énergique. 

8^  ImilêtioR  de  la  suspension.  —  Dans  ce  but,  Langreuter  applique 
entre  le  larynx  et  Tes  hyoïde  une  corde  qui  monte  en  arrière  au-dessous 
des  angles  maxillaires,  puis  il  exerce  une  traction  en  haut  dans  la  direc- 
tion du  long  axe  du  cadavre. 

Quand  cette  ti'action  est  médiocrement  forte,  l'épiglotte  s'applique 
contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx;  si  elle  est  un  peu  plus  éner- 
gique, la  base  de  la  langue  suit  le  mouvement  et  entraîne  rocclusion 
empiète  des  voies  respiratoires. 

Lorsque  la  corde  est  appliquée  s.oit  au-dessous  du  cartilage  thyroïde, 
soit  horizontalement  à  son  niveau,  et  qu'on  exerce  la  traction  au  haut, 
la  corde  glisse  toujours  en  haut,  au-dessus  de  la  saillie  du  cai'tilage. 

3i^Elraj}ffîemei2t  avec  un  lien.  —  On  applique  la  corde  horizontalement 
aurdessus  du  thyroïde  et  on  la  serre  avec  un  garrot  placé  sur  la  nu  fue. 
On  voit  alors  la  base  de  la  langue  venir  prendre  la  position  indiquée 
contre  la  paroi  pharyngée  postérieure. 

D'autre  part,  si  la  corde  e^t  appliquée  horizontalement  sur  le  carti- 
lage thyroïde,  un  peu  au-dessous  de  son  échancrure  supérieure  et  qu'on 
serre  vi^'oureusement  le  garrot,  le  larynx  est  aplati  d'avant  en  arrière 
et  la  glotte  disparaît  entièrement.  Mais  alors  la  base  de  la  langue  ne 
vient  pas  s'appliquer  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx;  tout  le 
temps,  en  effet,  on  peut  voir  ce  qui  se  passe  à  la  partie  supérieure  du 
larynx. 

Il  ressort  de  ces  expériences  que,  contrairement  à  l'opinion  de  Jacquier, 
le  suicido  par  strangulation  au  moyen  d'un  lien  est  très  dilflcile,du  moins 
comme  on  le  pratique  habituellement,  c'est-à-dire  en  plaçant  le  lien  au 
nireau  du  larynx.  Avant  que  l'oc^clusion  des  voies  aériennes  soit  réa- 
lisée, la  compression  des  gros  vaissenux  fait  perdre  connaissance  au 
malade,  ce  qui  met  lin  à  sa  tentative.  Il  est  assez  facile  de  rappeler  ces 
malades  à  la  vie. 

4®  Suspension  vraie.  —  Avec  la  corde  placée  au-dessus  du  larynx  et 
renionlant  sous  les  angles  maxillaires.  Ici  la  base  de  la  langue  est 
refoulée  très  loin  en  haut  et  en  arrière  ;  elle  vient  s'insinuer  de  force 
dans  Touverture  de  la  base  du  crâne. 

Laïai^euter  a  également  fait,  sur  16  cadavres,  des  expérîences  pour 
rechercher  le  degré  de  résistanse  du  larynx  lH  de  l'os  hyoïde,  en  cas  de 
strangulation.  Ses  résultats  confirment  ceux  de  Patenko  (/?.  S.  M., 
XXVll,  319).  Relativement  au  cartilage  thyroïde,  il  s'est  trouvé  lésé 
obez  W  femmes  8  fois  sur  8  et  chez  les  hommes  8  fois  sur  8.  Le  cartilage 
oricoîde  était  fracturé  4  fois  sur  8  sur  les  cadavres  féminins  et  5  fois 
sur  8  sur  les  masculins.  Enfîn  les  grandes  cornes  de  l'os  hyoïde  furent 
lésées  11  fois  sur  16,  dont  7  fois  chez  les  hommes.  Il  ressort  de  ces  expé- 
riences que  le  larynx  des  femmes  parait  être  plus  solide  que  oehn  des 
hommes.  J.  b. 


] 
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I.  —  Contribution  à  l'étude  médico-légale  de  la  putréfaction,  par  A.    JOFFROY 

{Archives  de  physiologie,  !•'  avril  1886). 

II.  —  Auifallend  Terschiedene  VerweBungserscheinungen  bei  iwei  Leichen,. . 
(Degré  très  différent  de  décomposition  offert  par  les  cadavres  de  deux  per- 
sonnes mortes  ensemble  et  dans  les  mêmes  circonstances) ,  par  METER 
(Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.,  XLIV,  p.  lOi). 

I.  —  i,es  convulsions,  quand  elles  se  montrent  peu  de  temps  avant  la 
mort;  diminuent  l'irritabilité  musculaire,  déterminent  Tépuisement  des 
tissus  nerveux,  et  arrivent  ainsi  à  accélérer  considérablement  Tappari- 
tion  de  la  rigidité  cadavérique  et  de  la  putréfaction,  à.  gilbert. 

IL  —  Il  s'agit  de  deux  vieillards  asphyxiés  en  janvier  par  un  poôle.  L*ua  et 
Tautre  étaient  de  petite  taille,  et  très  maigres  ;  le  mari,  âgé  de  li  ans,  était  ua 
buveur;  la  femme,  âgée  de  65  ans,  atteinte  de  catarrhe  pulmonaire. 

Les  deux  cadavres  étaient    dans  le  lit. 

Trente-six  heures  environ  après  la  mort,  on  les  trouva  dans  Tétat  suivant: 

Cadavre  de  la  femme  encore  complètement  frais.  Rigidité  cadavérique 
modérée.  Les  quatre  membres  et  la  face  postérieure  du  tronc  sont  couverts 
de  taches  rose  vermeil;  la  peau  de  l'abdomen  est  un  peu  verdâtre; 

Cadavre  de  Fhomme  distendu  par  des  gaz  de  la  putréfaction;  visage  dé- 
figuré. Partout  les  téguments  crépitent  sous  le  doigt^  ils  offrent  une  teinte 
verdâtre  et  des  stries  arborescentes  ;  Tépiderme  est  soulevé  en  phlyctènes  et 
se  détache  on  grands  lambeaux.  Cornées  entièrement  opaques  et  affaissées. 
Odeur  putride.  Par  les  seules  appai*ences,  on  eût  pu  croire  que  Thomme 
avait  succombé  15  jours  au  moins  avant  sa  femme  (/?.  S,  M.y  XXV ly  655). 

4.  B. 

Das  Verhalten  der  Leichen  nach  Arsenik-Vergiftnng  (Dq  la  décomposition  cada- 
vérique   à    la    suite    d'empoisonnement   par    Tarsenic),   [par   T.  ZAAIJTER 

{ViertelJ.  f.  gericbtL  Med.  XLIV,  249). 

Le  travail  de  Zaaijer  est  principalement  basé  sur  Tétat  des  cadavres 
exhumés  à  roccasion  du  procès  de  la  femme  Van  der  Linden,  de  Liè^e 
(1883-1885),  qui  a  empoisonné  ou  tenté  d*empoisonner  par  Tarsenic  plus 
de  70  personnes.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

Dans  les  premiers  jours  après  la  mort,  le  degré  de  décomposition  des 
corps  empoisonnés  par  Tai^senic  dépend  surtout  de  la  température.  La 
momification  des  cadavres  est  un  phénomène  assez  fréquent.  Les  cada- 
vres qui  ne  renferment  pas  d^arsenic,  placés  dans  les  mêmes  conditions 
que  ceux  qui  en  contiennent,  se  conservent  aussi  bien  et  se  momifient 
de  même. 

La  momification  relativement  fréquente  des  parois  abdominales  et 
thoraciques,  de  la  peau  des  mains,  des  genoux,  des  cous-de-pied,  des 
doigts  et  des  orteils  s'explique  facilement  en  dehors  de  toute  influence 
de  rarsenic  parce  que  ce  sont  des  régions  présentant  une  large  surface 
d'évaporation. 

La  momification  d'origine  arsenicale  n'existe  pas  et  la  momification 
des  cadavres  n'a  aucune  importance  au  point  de  vue  de  la  toxicologie 
judiciaire.  j.  b. 
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TortAnschung  einer  Arsenikvergiftung...  (Couronne  de  fleurs  artificielleB  faisant 
croire  à  un  empoisonnement  par  Tarsenic),  par  E.  LUDWI6  et  J.  MAUTHNER 

IVierlelJ.  /.  genchtL  Med,,  XLIII,  349). 

• 

Le  cadavre  d'une  fille  de  18  ans  est  retiré  en  juillet  d'un  canal:  l'autopsie 
en  est  faite  et  les  experts  concluent  à  une  mort  par  submersion.  Cependant 
le  parquety  croyant  à  un  empoisonnement,  ordonne  l'exhumation,  et  sur 
des  fragments  de  viscères  pesant  âd  grammes,  Ludwig  et  Mauthner  .recon- 
naissent la  présence  d'une  potite  proportion  xl'arsenic.  Une  troisième  exhuma- 
tion est  faite,  suivie  d'une  analyse  portant  sur  la  généralité  des  viscères, 
10  mois  après  le  décès.  Cette  fois,  on  trouve  des  traces  impondérables  d'ar- 
senic et  de  cuivre  dans  les  organes,  tandis  qu*une  couronne  de  fleurs  arti- 
ficielles placée  dans  la  bière  en  renfermait  des  proportions  énormes.  La  terre 
de  la  fosse  même  renfermait  de  l'arsenic  et  du  cuivre,  celle  du  reste  du 
cimetière  n^en  contenait  aucune  trace. 

Conclusion  :  il  n'y  a  pas  eu  d'empoisonnement,  l'arsenic  provient  do  la  cou- 
ronne de  fleurs  artificielles. 

Redtenbacher  cite  un  fait  analogue  :  rarsenic  provenait  d'une  croix  métal- 
lique placée  dans  le  cercueil.  4,  s. 

Bnupeisonnement  par  rarsenic.  Un  enfant  à  la  mamelle  peut-il  être  intoxiqué 
par  le  lait  de  sa  nourrice  ?  par  P.  BROUARDEL  et  Gabriel  POUGHET  [Ann&les 
d'hyg.  publ.  et  méd.  lég,y  $•  sériey  XIV,  73). 

Le  père  de  Tenfant  avait  essayé  d'empoisonner  sa  femme  en  lui  donnant 
de  l'arsenic.  La  femme  avait  eu  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  à  diverses 
reprises,  mais  n^est  pas  morte.  Xi'enfant  qu'elle  allaitait,  après  avoir  eu  des 
accidents  analogues,  a  succombé  en  quarante-huit  heures,  âgé  de  2  mois. 

Le  petit  cadavre,  exhumé  au  bout  de  SO  mois,  avait  subi  une  transformation 
adipocireuse  tellement  complète  qu'il  ne  fut  pas  possible  de  distinguer  les 
différents  viscères. 

L'analyse  chimique  y  révéla  la  présence  de  5  milligrammes  d*arsenic. 
Or,  la  quantité  de  15  centigrammes,  suffisante  pour  déterminer  la  mort  d'un 
adulte  du  poids  moyen  de  70  kilos,  correspond  sensiblement  à  une  propor- 
tion de  ô  milligrammes  pour  un  enfant  du  poids  de  3  kilos. 

En  administrant  à  des  femmes  nourrices  de  la  liqueur  deFowler,  sans 
jamais  dépasser  la  dose  de  douze  gouttes,  à  laquelle  on  n'arrivait  que 
très  progressivement,  les  auteurs  ont  toujours  constaté  dans  le  lait  la 
présence  de  Tarsenic.  Dans  une  de  ces  expériences,  la  quantité  d'arsenic 
contenue  dans  100  grammes  de  lait,  après  que  l'absorption  de  la  liqueur 
lie  Fowler  eût  été  continuée  pendant  six  jours  à  la  dose  de  12  gouttes 
par  jour,  s'éleva  à  1  milligramme  environ. 

D'autre  part,  Brouardel  et  Pouchet  ne  trouvèrent  pas  d'arsenic  dans 
les  organes  d'un  fœtus  de  six  mois  dont  la  mère,  morte  quelques  heures 
après  l'avortemerit,  avait  absorbé  dans  les  cinq  jours  précédents  4  mil- 
ligrammes par  jour  d'arséniate  de  soude. 

Il  résulte,  enfin,  d'expériences  qu'ils  ont  faites  sur  les  animaux,  que 
chez  les  nouveau-nés  la  localisation  de  l'arsenic  est  à  peu  près  nulle 
dans  le  tissu  osseux  ainsi  que  son  élimination  par  la  peau  et  les  poils, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  animaux  adultes. 

La  conclusion  est  qu'à  moins  d'indication  absolument  impérieuse  il 
vaudra  mieux  s'abstenir  chez  les  nourrices  de  médication  arsenicale,  j.b. 
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De  la  présence   de  l'albumine  dans  Turine  des  cadavres,  par  VIBERT  et  OGIER 

{Annales  cTbyg.  pabl,  et  méd.  lég.,  3»  série,  XI V,  65). 

Sur  28  cadavres  masculins,  les  auteurs  ont  trouvé  dans  la  vessie  de 
23  d'entre  eux  de  l'urine  qui  se  troublait  par  la  chaleur  et  Tacide  azotique. 
Ils  se  sont  assurés  qu'il  ne  s'agissait  pas  là  d*un  résultat  de  la  putré- 
faction de  l'urine  elle-même,  mais  bien  de  la  désagrégation,  de  la  dé- 
composition de  la  muqueuse  vésicale.  En  effet,  si  après  avoir  vidé  la  vessie 
d'un  cadavre  on  la  remplit  d'eau  distillée^  au  bout  de  peu  de  temps,  l'eau 
devient  fortement  albumineuse. 

Conclusions  : 

L'urine  recueillie  sur  le  cadavre  contient  presque  constamment  de 
l'albumine  en  quantité  d'autant  plus  grande  que  la  putréfaction  est  plus 
avancée. 

Cette  albumine  provient  des  parois  de  la  vessie.  i,  b. 

Des  ecchymoses  sons-pleurales  et  sous-péricardiques,  par  WENZIMGER  (Tbhae 

de  Nancy,  1886). 

Les  ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-péricardiques  ne  sont  carac- 
téristiques d'aucun  genre  de  mort;  elles  se  rencontrent  très  rarement 
chez  le  vieillard  et  sont  plus  fréquentes  dans  le  sexe  masculin. 

L'examen  microscopique  est  indispensable  pour  distinguer  les  ecchy- 
moses des  taches  d'anthracosis ,  de  pigment,  et  surtout  des  dilatations 
veineuses  avec  lesquelles  la  confusion  est  si  facile. 

Les  ecchymoses  sont  dues  à  des  troubles  de  Tinnervation  vaso-motrice 
et  secondairement  aux  troubles  respiratoires  et  circulatoires  qui  sont  in- 
timement liés  aux  premiers. 

Telles  sont  quelques-unes  des  conclusions  de  ce  travail,  basé  sur 
131  autopsies  et  41  expériences  sur  les  animaux.  p.  parisot. 

Ueber  Fruchtabtreibung  mit  tOdtlichem  Ausgange  (De  l'avortement  criminel  à 
terminaison  fatale),  par  von  MASGHKA  {ViericJJ.  fur  gerJcbiliche  Medicin, 
XLI,  p.  265,  et  XLII,  p.  32). 

Le  procédé  d'avortement  criminel  auquel  on  a  le  plus  souvent  recours 
est  la  piqûre  ou  la  déchirure  des  membranes  de  l'œuf  au  moyen  d'instru- 
ments, tels  qu'une  sonde,  un  bâtonnet  pointu,  un  fil  d'archal,  une  aiguille 
à  tricoter.  Pour  éviter  de  blesser  le  col  utérin,  avec  ceux  de  ces  instru- 
ments qui  sont  acérés,  généralement  on  a  soin  d'introduire  auparavant 
une  canule  de  seringue  à  lavement  ou  une  plume  d'oie,  qui  servent  de 
conducteur  et  d'enveloppe  à  l'instrument  piquant.  Maschka  considère 
comme  absolument  impossible  que  les  femmes  se  fassent  avorter  elles- 
mêmes  par  ce  moyen  sans  se  blesser  le  vagin  ou  le  museau  de  tanche. 
Aussi,  quand,  en  présence  d'un  fait  d'avortement  de  ce  genre,  il  ne  trouve 
aucune  lésion  de  ces  deux  organes  et  seulement  des  lésions  dans  la  ca- 
vité du  col  ou  du  corps  de  l'utérus,  il  aftirme,  toujours  sanshésiter, 
qu'une  tierce  personne  a  introduit  l'instiniment. 

Coutagne  admet  que  des  injections  forcées  peuvent  déterminer  une 
rupture  utérine.^ Maschka  pense  qu'il  faut  qu'on  se  soit  servi  alors  de 
liquides  irritants  ou  caustiques  qui  ont  amené  une  perforation  secon- 
daire à  une  inflammation  des  parois  de  l'utérus  ou  bien  leur  gangrène. 

Maschka  relate  cinq  cas  d'avortement  par  ponction  des  membranes, 
suivis  de  mort  ;  le  8*  offre  un  réel  intérêt,  en  ce  sens  que  l'avortement 
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lut  suivi  de  métrite>  et  que,  longtemps  après  seulement,  la  perforation 
utérine,  incomplètement  pratiquée  par  un  instrument  piquant,  se  compléta 
en  donnant  lieu  à  une  péritonite  mortelle.  j.  b. 

Bemonstratioii  einiger  Verletiangen  der  Geschlechtstheile...  (Des  blessares  dei 
organes  génitanz  consécutives  à  ravortement  criminel  provoqué  ^par  des 
instruments),  par  A.  LESSER  (VierteJJ.  /.  gerichtL  Med.  XLIV,  220). 

Lesser  rapporte  d*abord  11  observations  personnelles  qu*on  peut  ré- 
sumer ainsi  au  point  de  vue  du  nombre  et  du  siège  des  blessures  : 

8  fois  il  y  avait  des  lésions  du  vagin;  20  fois  des  lésions  du  col  seul 
ou  de  celui-ci  et  de  la  portion  voisine  du  corps  de  Tutérus;  10  fois  des 
lésions  des  autres  parties  du  corps  utérin,  soit  en  tout  38  blessures. 

Les  lésions  vaginales  se  répartissaient  par  moitié  sur  les  parois  anté- 
rieure et  postérieure:  7  occupaient  la  moitié  supérieure,  1  seule  la 
partie  inférieure  du  conduit. 

La  paroi  antérieure  du  col  était  atteinte  2  fois,  la  postérieure  12  fois. 

Les  blessures  placées  à  l'union  du  col  et  du  corps  siégeaient  en  gé- 
néral sur  la  partie  postérieure  de  l'organe.  Quant  à  celles  des  portions 
élevées  du  corps  de  Tutrérus,  elles  ne  se  rencontraient  qu'une  fois  sur  la 
paroi  antérieure. 

Dans  la  littérature  des  vingt  dernières  années,  Lesser  n*a  pu  réunir 
que  28  faits  semblables. 

Sur  Tensenible  des  39  observations,  il  existait  37  fois  des  solutions  de 
continuité  du  col  seul  ou  de  celui-ci  et  de  la  portion  attenante  du  corps 
utérin;  26  fois  des  solutions  de  continuité  des  autres  portions  du  coqis 
utéiin,  et  12  fois  du  vagin.  En  outre,  dans  3  cas  il  y  avait  des  contu- 
sions des  culs-de-sac  vaginaux  et  dans  1  de  la  muqueuse  du  col. 

Il  ressort  encore  de  l'analyse  des  observations,  qui  sont  suffisamment 
détaillées,  que  ni  le  siège  ni  l'étendue  des  blessures  constatées  à  Tau- 
topsie  n'ont  d'influence  sur  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  de  l'expul- 
sion du  fœtus.  Cette  assertion  ne  paraît  plus  paradoxale  dès  qu'on  ré- 
fléchit que  les  lésions  visibles  après  la  mort  sont  loin  de  représenter 
toutes  les  manœuvres  abortives  entreprises. 

Bien  plus,  il  résulte  de  18  observations  personnelles  à  l'auteur  que 
l'existence  ou  la  non-existence  de  blessures,  leur  plus  ou  moins  de  gra- 
vité, n'influent  en  rien  sur  la  durée  de  la  maladie  consécutive  aux  ma- 
nœuvres, du  moins  dans  tous  les  cas  oji  les  femmes  succombent  à  Tin- 
fection  puerpérale  dont  les  manœuvres  abortives  ont  été  la  cause,  j.  b. 

Fall  von  merkwûrdiger  Selbsthfllfe...  (Singulières  lésions  produites  sur  le  fœtus 
par  une  femme  s'elTorçant  d'accoucher  seule),  par  KOB  [VierteU*  t-  gerichtL 
Med.,  XLV,  87). 

Une  fille  de  18  ans,  après  avoir  caché  sa  grosscBsOt  met  au  monde,  sans 
aucune  assistance,  un  enfant  qu'on  trouve  mort,  avec  des  plaies  considé- 
rables autour  de  la  bouche.  La  mère  reconnaît  aussitôt  qu'elle  peut  être 
Vauteur  de  ces  blessures,  parce  que,  lorsque  la, tête  fœtale  était  déjà  à  moitié 
hors  de  son  corps,  elle  Ta  empoignée  avec  les  mains  pour  activer  Tissue  de 
Tenfant,  qui  tardait. 

Autopsie  le  4*  jour.  Enfant  du  sexe  masculin,  bien  conformé  mais  impar- 
faitement développé. 


'W' 
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A  t  centimètres  en  arrière  do  lobule  auriculaire  gauche,  commence  une 
déchirure  qui  se  dirige  à  peu  près  horizontalement  jusqu'à  la  commissure 
labiale  correspondante.  De  la  commissure  labiale  droite,  part  une  seconde 
déchirure.  Ces  plaies  intéressent  à  la  fois  la  peau  et  les  muscles^  où  les  bords 
de  la  rupture  sont  moins  réguliers. 

En  même  temps,  les  parties  molles  sont  entièrement  détachées  du  maxil- 
laire inférieur,  qui  présente  sur  la  ligne  médiane  une  solution  de  continuité 
verticale,  mais  un  peu  dentelée.  Les  deux  moitiés  de  l'os  sont  pendantes.  Au 
milieu  de  la  bouche,  se  voit  la  langue,  intacte  à  sa  partie  supérieure  mais 
complètement  déchirée  à  sa  face  inférieure,  dont  les  muscles  sont  réduits 
en  petits  lambeaux. 

Dans  le  pharynx,  la  muqueuse  et  les  couches  sous-jacentes  sont  égale- 
ment en  lambeau^.  La  cavité  buccale  est  presque  entièrement  remplie  par  des 
caillots. 

La  main  gauche  et  le  tiers  inférieur  de  Tavant-bras  correspondant  sont 
tuméfiés  et  rouge  noirâtre  ;  à  Tincision,  on  constate  la  présence  d'un  épan- 
chôment  assez  considérable  de  sang  liquide. 

Conclusions  du  rapport  médico-légal  :  L*enfant  est  un  nouveau-né,  viable 
mais  venu  avant  terme,  ayant  respiré  après  la  naissance  et  ayant  succombé 
aux  suites  des  blessures  constatées. 

Le  récit  de  Taccusée  est  très  acceptable.  Il  est  vraisemblable  que,  pour 
hâter  la  sortie  de  la  tête  fœtale,  la  femme  a  introduit  sa  main  daoïs  la  bouche , 
d*abord  en  saisissant  les  joues  entre  ses  doigts.  Celles-ci  rompues  sous  l'ef- 
fort des  tractions,  elle  a  dû  continuer  à  tirer  sur  la  mâchoire  inférieure  jus- 
qu'à ce  que,  celle-ci  fracturée  à  son  tour,  elle  a  essayé  de  tirer  sur  la  langue. 
L'état  de  la  main  gauche  de  l'enfant  semble  indiquer  que  c'était  ce  membre 
dont  l'engagement  faisait  obstacle  à  l'expulsion  de  la  tôte.  4.  b. 
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I.  —  Anesthésie  chirurgicale  par  suggestion,  par  PITRES   (Jour,  de  méd,  de 

Bordeaux,  Q  juin  1886.) 

IL  —  Das  Lustgas  und  seine  Verwendbarkeit  in  der  Chirurgie  (Le  protoxyde 
d'azote  et  son  emploi  en  chirurgie),  par  SGHRAUTH,  de  Unnich  [Volkmann* s 
SammluDg  klinisober  Vortr'àge,  n*  281,  1886). 

in.  —  Analgésie  sans  anesthésie  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne,  par  6ENDR0N 

.     (BuIL  Soc,  de  cbir,,  t.  XI,  1885,  d»  12,  p.  767). 

lY.  —  Lokale  Anâsthesie  mit  subkutanen  Gocaininjectionen,  par  A.  LANDERER 

(Central bl,  f.  Cbirurgie,  n»  48,  p,  841,  1885). 

I.  —  Cette  anesthésie  par  suggestion  a  été  provoquée  par  Pitres  sur 
une  hystérique  facilement  hypnotisable  et  suggestible,  atteinte  d*un 
phlegmon  très  douloureux  de  la  cuisse.  Après  l'avoir  placée  dans  le 
sommeil  hypnotique,  il  lui  a  ordonné  de  laisser  ouvrir  son  abcès  sans 
protester  et  de  ne  plus  sentir,  après  qu'elle  sera  réveillée,  aucune  espèce 
de  douleur,  même  quand  on  enfoncera  le  bistouri  dans  la  peau.  La  malade 
Weillée,  la  peau  a  été  incisée  lentement,  couche  par  couche;  cette  inci- 
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sien  a  donné  issue  à  un  verre  à  bordeaux  de  pus  épais,  crémeux,  dé 
coloration  rougeâtre  ;  les  bords  de  la  plaie  ont  été  comprimés  fortement 
pour  évacuer  tout  le  pus,  et  pendant  ce  temps  la  malade  regardait  en.sou- 
riant  et  sans  pousser  un  cri  ;  elle  a  seulement  été  étonnée  qu'on  ait  pu 
ouvrir  un  abcès  aussi  douloureux  les  jours  passés,  sans  qu'elle  ait 
éprouvé  la  moindre  souffrance.  ozennb. 

IL  —  Schrauth  a  endormi,  seul  et  sans  aide,  1,070  personnes,  dont 
142  avaient  moins  de  quinze  ans,  sans  avoir  eu  à  déplorer  aucun  malheur. 
De  temps  à  autre  il  a  observé  une  dyspnée  notable,  surtoutchez  des  sujets 
qui  respiraient  mal  ou  superficiellement.  Il  est  important  à  ce  point  de 
vue  d'éliminer  les  sujets  atteints  de  lésions  cardiaques  ou  pulmonaires. 
De  trois  cardiaques  qu'il  a  essayé  d'endormir,  la  première,  une  hysté^ 
rique,  est  tombée  dans  le  collapsus  avec  arrêt  de  la  respiration  dès  les 
premières  inspirations,  mais  s'est  cependant  réveillée  seule  au  bout  de 
quelques  minutes  et  n'a  ressenti  aucune  suite  fâcheuse.  Dans  les  deux 
autres  cas,  l'oppression  a  été  telle  que  l'inhalation  a  été  interrompue.  Les 
femmes  enceintes  supportent  parfaitement  l'anesthésie  à  toutes  les 
périodes. 

L'anesthésie  est  obtenue  avec  8  à  15  litres  de  gaz,  mais  le  sac  peut  en 
contenir  beaucoup  plus  sans  inconvénient,  la  respiration  étant  suspendue 
une  fois  le  sommeil  obtenu.  Le  danger  de  mort  est  beaucoup  moindre 
qu'avec  le  chloroforme,  et  tous  les  accidents  possibles  disparaissent 
rapidement  par  la  respiration  à  l'air  libre.  Cette  anesthésie  n'est  utili- 
sable que  pour  les  opérations  très  courtes,  mais  Schrauth  la  trouve 
préférable  à  l'anesthésie  locale  par  Téther,  la  glace  ou  même  la 
cocaïne.  m.  haghb. 

ni.  —  Quatre  grammes  d'hydrate  de  chloral  par  la  bouche,  Osr^QlA  de 
chlorhydrate  de  morphine  et  autant  de  chlorhydrate  de  cocaïne  eninjec* 
tion  hypodermique  ont  permis  à  Gendron  d'enlever  une  tumeur  du 
sein  sans  que  la  malade  sentît  aucune  douleur,  quoiqu'elle  eût  conscience 
des  moindres  temps  de  l'opération.  m.  h. 

IV.  —  L'auteur  emploie  une  solution  à  4  0/0  et  injecte  2  à  3  divisions 
d'une  seringue  de  Pravaz  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L'anes- 
thésie est  complète  au  bout  de  cinq  minutes.  La  partie  anesthésiée  occupe 
l'espace  d'une  pièce  de  5  marks.  En  profondeur,  l'anesthésie  s'étend 
jusqu'aux  muscles  superficiels.  Ces  injections  n'ont  présenté  aucun 
inconvénient  ni  général,  ni  local.  Pas  d'abcès. 

L'auteur  a  pu  ainsi  pratiquer  l'extirpation  de  petites  tumeurs.  Dans  un 
cas  d'hydrocèle,  il  a  injecté  O^^S  d'une  solution  à  4  0/0,  et  il  a  pu 
ensuite  pratiquer  Tinjection  iodée  sans  déterminer  d?  douleur,    delbet. 

I.  —  itndes  expérimentales  sur  les  pansements  aa  sous-nitrate  de  bismuth, 

par  GOSSELIN  et  HËRET   (Archives  de  médecine,  janvier  1886). 

II.  —  Ueber  die  Anwendung  des  lodols  in  der  chirurgiachen  Praxis  (Emploi 
chirurgical  de  l'iodol),  parGaetano  MAZZONI  {Berlin,  klin.  Woci!i.,a«  4d,.p.  695« 
26  octobre  1885). 

III.  —  Ueber  die  gegenwftrtigen  Wundbehandlungsmethoden  (Des  méthodes 
actuelles  de  pansement  des  plaies),  par  GIRARD,  et  discussion  {Correspondent* 
BJaU  ïûr  sohweixer  Aerztey  n"  18,  />.  437,  et  n'  17,  p.   414,  15  et  16  septembre 

1885). 
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nr.  —  Dm  accidsnta  impntablvB  à  l'emploi  chlmrgical  dea  antliopUqvM,  pxr 
F.  BRUN  (Tb.  d'tgrig.,  Paris,  1886). 

],  —  GoRselÏD  a  appela  l'attentioa  sur  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  si- 
gnalé ses  avantages  au  point  de  vue  de  la  suppression  du  drainage  et  de 
ia  rareté  do  plus  en  plus  grande  des  pansements.  Ce  travail  est  consacré 
à  l'étude  de  la  physiologie  pathologique  de  ce  médicament  employé 
comme  mode  de  pansement. 

1°  Quatorze  animaux  (cobayes  et  lapins),  dont  dis  avaient  été  amputés  et 
quatre  avaient  eu  une  plaie  du  cou  longue  de  8  à  7  centimètres,  ont  été 
pansés  avec  une  couche  très  mince  (environ  un  gramme)  de  Bous-nilrate 
de  bismuth  finement  pulvérisé.  8  ont  eu  une  réunion  immédiate  des  bords 
et  du  fond  sans  écoulement  de  saog  ni  de  pus.  Quatre  sont  arrivés  à  la 
cicatrisation  complète  en  six  à  dix  Jours,  après  avoir  eu  seulement  quel- 
ques points  de  suppuration  superficielle  sous  de  petites  croûtes.  Deux  ont 
âu  une  désunion  de  la  plaie  et  une  suppuration  prolongée. 

Six  de  ces  animaux  sont  morts,  mais  il  semble  que  l'on  peut  attribuer 
ces  morts  au  traumatisme,  et  que  cette  terminaison  n'a  rien  à  voir  avec  le 
mode  de  pansement  employé. 

2°  Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  les  auteurs  se  sont  servi  de 
sous-nitrate  de  bismuth  tenu  en  suspension  dans  de  l'eau  distillée.  Avec 
le  mélange  au  centième  et  filtré,  ils  ont  eu  deux  insuccès  sur  deux  expé- 
riences; avec  le  mélange  au  centième  et  non  filtré,  deux  cicatrisations 
immédiates,  deux  guérisons  rapides  après  une  courte  suppuration  et 
deux  désunions  suivies  de  suppuration. 

3"  Avec  l'hydrate  de  bismuth,  les  résultats  ont  été  à  peu  près  les 
mêmes  qu'avec  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

Quant  BU  mode  d'action,  les  auteurs  admettent  d'après  leurs  expériences 
que  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  gennicide  au  contact  et  que  son  appli- 
cation intime  sur  les  surraces  d'une  plaie  empêche  le  développement  des 
germes  de  la  putréfaction  qui  pourraient  avoir  été  déposés  sur  ces  sur- 
faces avant  le  pansement. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  a  encore  l'avantage  de  diminuer  sensible- 
ment l'écoulement  du  sang  post-opératoire,  action  qui  semble  devoir  être 
rapportée  eu  dégagement  d'acide  nitrique  à  l'état  naissant.  RiCH^nniÈRB. 

II.  —  Mazzoni  et  Rocchi  ont  essayé  l'iodol  {R.  S.  M.,  XXVII,  57)  avec 
profit  dans  une  série  d'aflections  chirurgicales  ;  chancres,  bubons,  ar- 
thrites fongueuses,  etc. 

L'iodol  active  le  développement  des  bourgeons  charnus,  supprime  la 
mauvaise  odeur  et  diminue  les  sécrétions  des  plaies. 

Mazzoni  l'a  appliqué  tantôt  sous  forme  de  poudre,  tantét  en  suspen- 
sion dans  le  glycérat,  tantôt  en  pommade,  tantôt  en  solution  alcoolique 
(pour  des  injections),  i,  b. 

III.  — Après  une  étude  sur  la  valeur  des  principaux  antiseptiques, 
Girard  a  combmé  l'emploi  du  sublimé  et  celui  de  l'iodoforme  de  la  façon 
Buivante  :  il  ne  touche  les  plaies  qu'avec  le  sublimé,  tandis  qu'il  les 
recouvre  d'un  pansement  :  la  gaze  iodoformée.  Après  avoir  stérilisé  la 
plaie  avec  la  solution  du  sublimé  à  0.5  ou  1  0/00,  il  pratique,  si  besoin, 
des  sutures  étagées  avec  du -catgut  sublimé,  et  une  suture  continue  de 
la  peau  à  laquelle  il  adjoint  des  points  de  matelassier  s'il  y  a  lieu  d'em- 
pêcher les  lèvres  de  la  plaie  de  se  recroqueviller.  Au  bout  de  2  jours,  il 
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relire  les  drains  et  le  premier  pansement  ;  il  laisse  les  pansements  sui- 
vants  en  place  de  4  à  6  jours. 

En  procédant  de  cette  façon,  on  n*a  pas  d'intoxication  par  l'iodoforme. 
Quant  à  celle  par  le  sublimé,  Girard  n'en  a  vu  que  deux  cas  chez  des  en- 
fants sur  150  malades,  et  encore  les  accidents  se  bornèrent-ils  à  de  la 
diarrhée  et  des  coliques  pendant  une  journée.'  Il  s'agissait  de  plaies  de 
résection  coxo-fémorale  qui  avaient  été  irriguées  avec  du  sublimé  au  mil- 
lième; depuis,  Girard  ne  se  sert  pour  les  enfants  que  de  solutions  à 
0.5  0/00  et  n'a  plus  eu  d'accidents.  4  opérés  de  goitre  (extirpation)  se 
sont  levés  dès  le  quatrième  jour.  Girard,  parmi  toutes  les  plaies  pansées 
suivant  la  méthode  ci-dessus,  n'a  eu  qu'un  érysipèle. 

Dans  la  discussion,  Pflueger  remarque  qu'il  en  est  venu  en  oculistique  à 
employer  le  même  pansement.  Pflueger  se  sert  de  sublimé  au  8  0/00  et 
d*iodoforme.  Mais  ce  pansement  combiné,  grâce  sans  doute  à  la  forma- 
tion dans  l'œil  d'iodure  de  mercure,  cause  des  douleurs  assez  vives. 
Pflueger,  avant  d'appliquer  le  pansement  définitif,  lotionne  l'œil  avec 
une  solution  boriquëe. 

Ziegler  déclare  que  pour  le  matériel  sanitaire  de  l'armée  fédérale,il  a  donné 
la  préférence  à  Pacide  phénique,  qui  n'exige  pas  des  vases  spéciaux  pour 
son  transport,  et  dont  l'odeur  prévient  les  empoisonnements  accidentels. 
Pour  les  cartouches  de  pansement,  il  a  choisi  la  ouate  boriquée,  tandis 
que  l'Allemagne  vient  d*y  substituer  la  gaze  sublimée,  qui  a  l'inconvé- 
nient de  moins  bien  se  conserver. 

Dick  fait  observer  qu'en  guerre  le  sublimé  retrouverait  une  partie  de 
ses  avantages,  parce  qu'il  est  d'un  transport  bien  moins  encombrant  que 
Facide  phénique.  4.  b. 

IV.  —  Si  quelques  rares  accidents  ont  pu  résulter  de  l'emploi  du 
sous-nilrate  de  bismuth,  de  l'acide  borique,  de  l'alcool,  du  chloral,  etc., 
ce  sont  Tacide  phénique,  l'iodoforme  et  le  sublimé,  qui  ont  été  le  plus 
incriminés,  et  qui,  dans  ce  travail,  sont  le  plus  longuement  étudiés. 

Pour  l'acide  phénique,  les  accidents  locaux  sont  les  moins  rares.  Ce 
sont  des  érythèmes,  qui  se  développent  chez  les  sujets  à  peau  délicate 
ou  dans  les  régions  où  la  peau  est  la  plus  fine.  Quelquefois  on  observe 
une  éruption  d'eczéma.  Un  accident  général,  fréquent,  d'importance 
discutable,  est  la  coloration  noire  des  urines.  L'auteur  incline  à  penser 
qu'une  fièvre  un  peu  vive,  un  état  cachectique  un  peu  prononcé, 
influent  d'une  façon  manifeste  sur  le  développement  de  la  mélanurie, 
sans  cependant  en  être  la  cause  obligatoire.  L'intoxication  générale  est 
aiguë  lorsqu'il  y  a  absorption  massive  de  la  substance,  chronique  lors- 
qu'on fait  usage  prolongé  de  solution  faible.  Les  plaies  récentes,  larges, 
anfractueuses,  les  sections  ou  opérations  portant  sur  les  os,  sont  favo- 
rables à  l'intoxication,  qui  s'observe  surtout  chez  les  enfants,  les 
cachectiques,  ceux  dont  les  reins  sont  malades. 

Pour  l'iodoforme,  les  conditions  de  l'intoxication  sont  assez  semblables 
à  celles  qui  déterminent  l'intoxication  phéniquée.  C'est  la  dose  exagérée 
d'iodoforme  employée,  les  cachexies,  les  altérations  rénales  qui  les 
causent.  Sur  84  cas  que  Brun  a  relevés,  onze  fois  les  accidents  étaient 
légers,  trente-sept  fois  graves,  non  mortels,  trente-six  fois  mortels. 
Hais  dans  ces  derniers  cas,  huit  fois  l'autopsie  n'a  pas  été  pratiquée, 
onze  fois  elle  a  révélé  des  lésions  suffisantes  pour  rendre  compte  à  elles 
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seules  de  la  terminaison  fatale,  ce  qui,  joint  aux  nombreux  cas  légers 
qui  sont  inaperçus  ou  non  publiés,  diminue  la  gravité  réelle  de  Tiodo* 
forme. 

L'intoxication  par  le  sublimé  est  encore  soumise  aux  mêmes  lois,  et  Brun 
conclut  :  <c  Lorsque  le  sublimé  a  été  mortel  par  lui-même,  il  n'a  acquis 
cette  gravité  qu'en  raison  de  lésions  rénales  antérieures.       maubrag. 

Rapports  da  traumatisme  avec  les   affections  cardiaques,  par  Ch.  NËLATON 

{Tbèse  d'agrég,,  PariSy  1886). 

Aux  phases  physique  (alors  que  la  lésion  cardiaque  est  compensée)  et 
chimique  (alors  qu'il  existe  des  troubles  de  l'hématose),  le  traumatisme  a 
peu  d'influence  sur  le  cœur:  à  la  phase  dynamique  (l'élasticité  et  la  con- 
tractilité  vasculaires  étant  devenues  insuffisantes),  on  observe  des  acci- 
dents qui  dépendent  :  1®  des  troubles  nerveux  agissant  par  l'intermé- 
diaire d'une  contracture  réflexe  des  vaisseaux  du  poumon,  ou  directement 
sur  le  cœur  et  pouvant  entraîner  une  syncope  :  quelquefois  les  accidents 
dépendent  d'influences  inhibitoires  ;  2®  des  hémorragies  qui  déterminent 
par  leur  abondance  des  troubles  dans  le  rythme  cardiaque  ou  plus  tard 
des  altérations  dans  la  structure  du  myocarde  ;  S**  des  intoxications  chi- 
rurgicales aggravant  une  lésion  préexistante,  ou  transformant  le  carac- 
tère de  la  maladie  (endocardite  infectieuse  succédant  à  une  endocardite 
simple). 

Les  affections  cardiaques  n'influent  pas  le  traumatisme  si  les  tissus 
ne  sont  pas  profondément  atteints,  s'il  n'y  a  pas  d'œdème  ou  d'hyperé- 
mie  passive  :  l'hémorragie  est  cependant  favorisée  par  les  modifications 
de  la  tension  artérielle  et  les  lésions  des  vaisseaux  qu'elle  entraîne;  les 
complications  inflammatoires  n'ont  aucun  caractère  particulier. 

Les  contre -indications  opératoires  relèvent  surtout  du  danger  de 
l'anesthésie,  qui,  praticable  aux  périodes  physique  et  chimique,  et  au 
début  de  la  période  dynamique,  devient  dangereuse  lorsque  la  force 
impulsive  du  cœur  est  affaiblie,  que  les  contractions  sont  irrégulières,  et 
à  la  période  cachectique;  quant  à  la  contre-indication  opératoire  fournie 
par  lés  dangers  du  traumatisme,  elle  n* existe  pas,  car,  au  début,  les  com- 
plications dépendant  de  l'affection  de  cœursont  rares,  et  plus  tard  c'est 
la  conscience  de  faire  une  opération  inutile  qui  désarme  le  chirurgien. 

La  seconde  partie  de  ce  travail  est  consacrée  aux  traumatismes  agis- 
sant directement  ou  indirectement  sur  un  cœur  sain  et  produisant  une 
affection  secondaire  :  signalons  les  affections  consécutives  à  une  plaie 
du  cœur,  les  ruptures  du  cœur,  les  cardiopathies  réflexes  d'origine  péri- 
phérique après  traumatisme  du  membre  gauche,  et  se  présentant  sous 
forme  d'hypertrophie  de  l'organe  ou  d'accès  d'angine  de  poitrine  ;  enflnles 
troubles  cardiaques  consécutifs  à  des  lésions  bulbo-médullaires  trauma- 
tiques.  Nélaton  relate  63  obsei*vations,  dont  plus  de  25  inédites,  maubrag, 

I.  —  Des  septicémies  gangreneuses,  par  £.  FORGnE(  r/ièso  d*agrég.,  Pari3, 1886). 

II.  —  Carie  et  périostite  dentaire.  Infection  putride.  Foyers  œdémateux  métas- 
tatiques  et  microbiens.  Leptothriz  en  colonies  dans  les  caillots  cardiaques, 
par  PONGET  {Bull.  Soc.  de  chir.,  t.  XII,  n»  2,  p.lSO). 

I.  —  Après  élimination  rapide  des  diverses  gangrènes  septiques, 
Forgue  limite  son  travail  à  l'étude  de  la  septicémie  aiguë  à  forme  gan- 


U' 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE,      tn 

greneuse.  Après  avoir  soigneusement  décrit  les  symptômes  et  les  diverv 
ses  formes  évolutives  de  cette  infection,  Tauteur  nous  donne  le  résultat 
des  expériences  qu'il  a  entreprises  :  il  confirme  les  conclusions  de 
Ghauveau  et  Arloing  à  propos  de  l'inoculation  si  nocive  des  micro-orga- 
nismes dans  le  tissu  cellulaire  et  de  Tatténuation  du  virus  et  de  la  vac- 
cination possible  par  injection  du  liquide  septique  dans  le  sang. 
Signalons  dans  le  chapitre  de  la  résistance  du  microbe  pathogène  aux 
antiseptiques  riodoforme  dont  Forgue  a  étudié  et  constaté  Taction 
antivirulente  et  qu'on  doit  ajouter  à  Tacide  sulfhydrique  naissant,  au 
permanganate  de  potasse,  à  reucalyptol,  au  nitrate  d'argent  ;  au  point 
de  vue  pathogénique,  Tauteur  est  amené  à  admettre,  outre  Tinoculation 
par  la  plaie,  un  empoisonnement  septique  général  primitif  qui  explique 
ces  cas  de  grangrène  gazeuse  produits  à  distance  du  trauma,  ou  à  la 
suite  d'une  fracture  simple,  par  exemple.  C'est  d'ordinaire  dans  les 
milieux  infectés,  chez  les  sujets  surmenés,  que  se  développe  Taffection, 
mais  il  y  a  de  nombreux  cas  où  des  sujets  sains,  habitant  des  locaux 
qu'on  ne  pouvait  incriminer,  ont  succombé  à  cette  aflection. 

Le  traitement  est  surtout  préventif  :  la  parfaite  asepsie  de  la  plaie  est 
la  meilleure  garantie.  L'affection  établie,  on  aura  recours  aux  longues 
incisions  au  thermocautère,  avec  ablation  des  tissus  sphacélés  et  lavages 
énergiques.  Si  la  marche  est  trop  rapide,  la  formule  sera  :  amputer  vite 
et  loin. 

II.  —  Homme  de  45  ans,  atteint  de  përiostite  du  maxillaire  inférieur  droit 
eonsécutive  à  une  carie  dentaire  et  durant  depuis  8  à  10  jours.  Hémorragie 
nasale  assez  abondante  quelques  jours  auparavant.  Etat  typhoïde  des  plus 
sérieux.  38<*.  Gonflement  de  Tangle  de  la  mâchoire  descendant  vers  le  sterno- 
mastoîdien,  empâtement  diffus,  pas  de  pus  collecté  (vin,  alcool,  sulfate  de 
quinine,  lotions  chlorées  dans  la  boache).  Le  lendemain,  le  gonflement  avait 
diminué,  mais  l'état  général  s'était  beaucoup  aggravé  ;  subdélirium.  P.  120; 
T.  9d^.  On  constatait  aux  deux  avant-bras  la  formation  de  deux  foyers  œdé- 
mateux symétriques»  sans  fluctuation  véritable,  avec  quelques  phlyctènes 
remplies  de  sérosité  roussâtre  du  côté  droit.  Pas  de  chaleur  locale,  pas  d'en- 
gorgement ganglionnaire.  Double  bronchite  (vésicatoire,  alcool,  sulfate  de 
quinine).  Le  délire  augmente  rapidement,  la  température  dépasse  40**  et  la 
mort  survient  dans  la  soirée. 

A  Tautopsie,  pus  diffusé  dans  le  pannicule  graisseux  en  petits  foyers  du 
volume  d*un  pois  ou  d'une  noisette  sous  le  maxillaire  droit  et  le  long  de  la 
face  postérieure  du  sterne- mastoïdien.  Pas  d'altération  des  veines  voisines, 
qui  ne  contiennent  pas  de  caillot.  —  Bronchite  double  sans  hépatisation. 
Gros  caillots  fibrineux  dans  le  ventricule  droit  ;  un  demi-verre  de  sérosité  dans 
le  péricarde.  Rate  volumineuse  et  diffluente,  foie  un  peu  gras  et  sclérosé, 
alcoolique.  Reins  normaux.  Le  foyer  œdémateux  de  Favant-bras  droit  est  a 
l'état  d*mfiltration  purulente  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sans  foyer  col- 
lecté; à  gauche,  suppuration  moins  avancée. 

L'autopsie  devait  faire  conclure  à  une  infection  microbienne  putride  sur- 
venue chez  un  sujet  débilité  :  cette  hypothèse  a  été  vérifiée  par  Texaroen  his-. 
tologique  qui  a  fait  découvrir  dans  la  sérosité  purulente  du  cou  et  des  avants 
bras  une  quantité  énorme  de  micrococci.  Dans  les  caillots  cardiaques,  les 
microbes  se  montraient  à  un  état  d'évolution  plus  avancé,  et  dans  certaines 
colonies  ont  pouvait  reconnaître  les  longues  branches  enchevêtrées,  carac- 
téristiques du  leptothrix,  sans  qu'on  puisse  affirmer  l'identité  du  leptothrix 
buccalis  décrit  par  Schrott   et   Miller   et  des  végétations  parasitaires   des 

caillots.  M.   HACHB. 
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Zur  Hortalit&t  der  operirten  Hasenscharten  nnd  Ganmenspalten  (Do  la  inorta<* 
liié  dans  les  opérations  de  bec-de-lièTre  et  de  fentes  palatines),  par  A.  HOFFA 

{Arch.  f,  klin.  Cuir.,  Band  XXXI,  HeftS,  p.  548). 

Hoffa  a  réuni  80  nouveaux  cas  qui  ont  donné  une  mortalité  de  30  0/0. 
Sur  ces  80  opérations,  64  ont  été  faites  avant  la  fin  de  la  première  année. 
En  réunissant  les  64  cas  aux  statistiques  déjà  connues,  on  obtient  un 
total  de  373  enfants  opérés  pendant  la  première  année.  La  mortalité  a 
été  de  35  0/0.  La  mortalité  normale  des  enfants  de  cet  âge  est  en 
moyenne  de  25  0/0.  Il  y  a  donc  une  augmentation  de  la  mortalité  de 
10  0/0.  Celte  mortalité  dépend-elle  de  la  malformation  ou  de  l'opération  ? 
Pour  trancher  cette  question,  Tauteur  divise  les  cas  en  trois  groupes. 
Le  premier  groupe  renferme  ceux  où  la  lèvre  est  seule  atteinte,  24  0/0 
de  mortalité;  le  second,  les  fentes  unilatérales  (29  0/0) ;  le  troisième,  les 
fentes  bilatérales  avec  os  proéminents  (mortalité  de  50  0/0).  L'énorme 
différence  qui  sépare  ces  chiffres  montre  que  la  malformation  elle-même 
a  une  influence  considérable  sur  la  mortalité.  Gotthelf  pense  que  c'est 
surtout  l'opération  qui  est  responsable  de  la  mortalité.  Hoffa  n'a  pas 
trouvé  un  seul  cas  de  mort  qui  ait  suivi  immédiatement  l'opération. 
Dans  les  deux  premières  semaines  qui  suivent  l'intervention,  la  morta^ 
lité  ne  s'élève  pas,  quoi  qu'en  pense  Gotthelf,  à  plus  de  6  ou  7  0/0.  De  la 
troisième  semaine  au  troisième  mois,  la  mortalité  s'élève  à  15  0/0.  En 
outre,  les  causes  de  la  mort  (catarrhes  intestinaux,  broncho-pneumonies, 
marasmes)  montrent  que  ce  n*est  pas  l'opération  en  elle-même  qui  est 
cause  de  la  mortalité. 

Trois  mois  après  l'intervention,  le  quart  des  opérés  a  déjà  succombé. 
Ce  résultat  pourrait  surprendre,  si  l'on  ne  savait  combien  est  grande  la 
mortalité  des  enfants  atteints  de  fentes  palatines.  Malheureusement  il 
n'existe  aucune  statistique  précise  sur  le  sujet,  mais  on  sait  combien  il 
est  rare  de  rencontrer  des  adultes  porteurs  de  fentes  palatines  congé- 
nitales. 

Du  troisième  mois  à  la  quatrième  année  qui  suit  l'opération,  la  morta- 
lité est  de  16  0/0.  La  mortalité  diminue  donc  à  mesure  qu'on  s'éloigne 
de  l'opération,  c'est-à-dire  à  mesure  que  les  enfants  avancent  en  âge, 
absolument  comme  la  mortalité  normale. 

Pour  les  cas  de  fentes  bilatérales  opérées  pendant  la  première  année, 
la  mortalité  a  été  de  63  0/0.  Quatre  seulement  des  opérés  sont  morts 
peu  après  l'opération  :  il  ne  saurait  donc  être  question  de  rattacher  la 
mortalité  à  l'acte  chirurgical  lui-même. 

Hoffa  a  établi  des  courbes  comparatives  du  nombre  des  opérations, 
de  la  mortalité  des  opérés  et  de  la  mortalité  normale  des  enfants,  pen- 
dant les  12  premiers  mois  de  la  vie.  Il  ressort  nettement  du  tableau  que 
la  mortalité  diminue  à  mesui'e  que  l'âge  des  opérés  s'élève.  Ceux  qui 
sont  opérés  tardivement  meurent  beaucoup  moins,  parce  qu*ils  ont  déjà 
prouvé  qu'ils  sont  capables  de  vivre. 

L'auteur  pense  que  le  temps  le  plus  favorable  pour  l'opération  est  ce- 
lui qui  s'étend  du  deuxième  au  sixième  mois.  Plus  tard  survient  la  pé- 
riode de  dentition,  qui    doit  être    évitée.  Le  principal  avantage  de 
l'opération  hâtive,  c'est  que  l'occlusion  de  la  perte  labiale  amène  un 
— rétrécissement  de  la  fente  palatine.  pierre  dklbbt. 


-p- 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.      185 

Ulcère  tuberculeux  des  lèvres  d'origine  tranmatique,  par  EHRLlGH   {Berlin, 

kliû.  Woch.,  D*  41,  p.  666,  XXJI), 

Malade  atteint  de  phtisie  pulmonaire  avancée  et  présentant  au  niveau  de 
la  commissure  labiale  une  ulcération  qui  s'étend  sur  la  joue;  le  fond  et  le 
pourtour  de  cet  ulcère  sont  couverts  de  petites  granulations  ;  le  fond  de  Tul- 
eère  offre  de  nombreux  bacilles  tuberculeux.  L'ulcération  est  apparue  à  la  suite 
d*UDe  blessure  que  le  malade  s'est  faite  avec  une  fourchette  {R..S.  M.^  XXI, 
459,  et  XXVI,  132).  4.  B. 

Chondroma  of  the  upper    lip    (Ghondrome  de  la  lèvre  supérieure),  par 
A.  R.  ROBINSON  (Americ.  dermat.  Assoe,,  26  août  1886). 

Homme  de  36  ans.  I^a  tumeur,  apparue  depuis  deux  ans,  mesurait  un  pouce 
de  long  sur  trois  quarts  de  pouce.  La  peau  et  la  muqueuse  étaient  mobiles 
dur  la  tumeur,  qui  était  bien  limitée  et  encapsulée.  La  tumeur  était  formée 
de  tissu  glandulaire  et  de  tissu  connectif  myxomateux  et  fibreux  avec  nom- 
breux îlots  de  cartilage;  c'était  un  chondrome  à  cellules  ramifiées. 

L'auteur  rapproche  cette  observation  des  cas  décrits  par  Paget  sou&  le 
nom  de  tumeurs  glandulaires  labiales.  a.  g. 

I.  —  A  case  of  lympho-iarcomatous  tumour  of  the  tongne,  par  J.  HUTGHINSON 

{Med.  cbir.  Transaet.^  XLVIII,  p.  313). 

n.  ~  Neue  Beitrftge  sur  Hemiglossitis  (Contribution  à  Tétude  de  rhémiglossite), 
par  Paul  6UETERB0GK  {Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  Band  XXill, 
Hett  5  et  6,  1886). 

I.  —  Un  étudiant  de  22  ans  portait  une  tumeur  de  la  langue,  croissant  depuis 
12  ans  et  peut-être  davantage  ;  indolente  et  de  consistance  pierreuse,  elle 
était  couverte  de  papilles  non  ulcérées;  pas  de  ganglions.  La  santé  était  bonne, 
mais  la  tumeur  remplissait  la  bouche,  empêchait  la  respiration  et  la  déglu- 
tition. On  pratiqua  la  trachéotomie,  puis  la  section  du  maxillaire  inférieur,  et 
l'on  enleva  la  tumeur,  qui  pesait  210  grammes.  L'examen  microscopique  montra 
qu'il  s'agissait  d*un  lymphosarcome.  Deux  ans  après,  récidive  dans  la  cica- 
trice, et  mort.  maubrag. 

U.  —  Gueterbock  avait  donné,  comme  caractères  de  rhémiglossite^  un 
début  brusque  auquel  succédait,  après  peu  de  jours,  une  résolution  rapide 
aboutissant  presque  toujours  à  une  guérison  complète,  sans  suppuration  ni 
gangrène.  Relativement  à  la  suppuration  et  à  la  gangrène,  les  faits  publiés 
depuis  n'ont  pas  démenti  cette  assertion,  si  l'on  ne  confond  pas  avec 
rhémiglossite  les  faits  d'inflammation  de  toute  la  langue,  qui  n'aboutissent 
que  d'un  côté  à  la  formation  d'un  foyer  purulent.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  la  guérison  complète,  et  Ton  connaît'  aujourd'hui  des  cas  dans 
lesquels  rhémiglossite  a  laissé  à  sa  suite  une  tuméfaction  notable  ou  un 
noyau  induré,  qui  n'a  jamais  grossi,  il  est  vrai,  ni  nécessité  d'interven- 
tion chirurgicale. 

L'auteur  insiste  de  nouveau  sur  l'importance  des  influences  nerveuses 
BUT  le  développement  de  cette  affection,  qu'il  compare  à  l'heipès. 

Comme  traitement,  un  gargarisme  indifférent  sufAt,  et  il  faut  s'abstenir 
de  sangsues,  de  mouchetures  et  surtout  d'incisions.         m.  hache. 
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I.  —  Ueber  Blntoyste  der  seitiichen  Halsgegend  (Kyste  sanguin  de  la  région 
latérale  du  cou),  par  6LUGK  (Berlin,  klin,  Woch.^  n*  52,  p.  863,  28  décembre 
i885). 

II.  —  Zur  operativen  Behandlung  des  Hygroma  GoUi  congenitum,  par  W'ÔLFLER 

(Wien,  med.  Presse,  n*  28,  p.  905,  1886). 

III.  —  Eine  vereinfachte  Technik  der  Atheromezstirpation  (Méthode  simplifiée 
pour  extirper  les  kystes  sébacés),  par  G.LAUENSTEIN  [CeatralblêUf.  Cbirurg.» 
n«  26,  p.  441,  1886). 

IV.  —  Genèse  des  kystes  sébacés.  Microcoque  sébacé,  par  PONGET  (Bull,  de  Ja 

Soc»  de  chir.f  XII,  p,  456). 

V.  —  Des  kystes  dermoldes  acquis,  par  POULET  [Ibidem^  t.  XII,  p.  460-463). 

VI.  —  Die  chirurgische  Behandlung  der  Lymphdrûsenabscesse  (Traitement 
chirurgical  des  abcès  ganglionnaires),  par  STOGQUART  (Monatsbctle  f.  prakt, 
Dermat.^  n^  5,  p.  208,  1886). 

I.  —  C'est  le  19"  cas  de  kyste  sanguin  latéral  du  cou  et  le  6""  opéré^ 
avec  succès  :  les  opérations  antérieures  sont  dues  à  Siebold,  à  Hueter 
(iR.  S.  M.,  XI,  685),  à  Langenbeck  et  à  Wolff  (2  cas,  dont  Tun  rapporté 
R.  S.  M,,  XXV,  712). 

La  malade,  une  jeune  fille  de  16  anp,  avait  remarqué  il  y  a  dix  ans  la 
tumeur  érectile  qui  donnait  des  variations  de  volume.  Gluck  en  fit  l'ex- 
tirpation après  ligature  de  la  veine  jugulaire  interne  et  de  ses  branches  : 
le  sang  était  absolument  fluide  et  s'échappa  en  jet. 

Les  particularités  remarquables  dans  ce  cas  sont  : 

l""  Les  difficultés  énormes  de  Topération,  qui  a  duré  plus  de  trois  heures, 
et  a  été  pratiquée  selon  la  méthode  de  Wolff; 

2"  La  tumeur  était  un  kyste  du  conduit  branchial,  à  la  face  interne 
duquel  se  trouvaient  des  villosités  verruqueuses  revêtues  d'un  épithé- 
lium  cylindrique  stratifié  et  qui  communiquaient  par  un  large  canal  avec 
la  veine  jugulaire  interne.  j.  s. 

II.  —  Wôlfler  a  traité  avec  succès,  chez  une  petite  fille  de  S  ans,  par 
la  ponction  et  le  drainage,  un  kyste  congénital  très  volumineux  du  cou. 
La  guérison  a  été  complète  en  quatre  semaines. 

Pour  obtenir  de  bons  résultats,  il  faut  employer  le  drainage  antisep- 
tique. On  remplit  la  poche  du  kyste  de  gaze  iodoformée  tout  en  intro- 
duisant un  drain  volumineux. 

L'auteur  conseille  ce  procédé  dans  les  cas  où  l'extirpation  du  kyste 
paraît  impossible  et  où  Ton  considère  comme  dangereuses  les  injections 
irritantes  dans  la  poche  kystique.  l.  oalliard. 

III.  —  La  peau  est  parfois  si  amincie  sur  les  grosses  tumeurs,  qu'on 
est  exposé  à  couper  la  poche  même  du  kyste  en  faisant  l'incision  sur  la 
partie  convexe  de  la  tumeur.  L'auteur  propose  de  faire  une  petite  inci- 
sion à  la  peau  sur  la  circonférence  de  la  tumeur,  là  où  elle  est  toujours 
séparée  de  la  paroi  kystique  par  un  petit  espace.  L'incision  faite,  on 
glisse  le  manche  d'un  bistouri,  et  on  décolle  le  sac  delà  peau;  ce  décoi* 
lement  opéré,  on  achève  l'incision  cutanée  d'un  coup  de  ciseau ,  et  il  ne 
reste  plus  qu'à  cueillir  le  kyste.  pierre  delbst. 

IV.  —  En  étudiant  un  grand  nombre  de  kystes  sébacés,  Poucet  y  a 
toujours  trouvé  des  parasites  dont  la  grande  quantité  ne  permet  pas  de 
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considérer  la  présence  comme  un  accident,  mais  bien  comme  la  cause 
principale  de  la  desquamation  et  de  Taccroissement  du  kyste. 

V.  —  Poulet  a  étudié  cette  question  étiologique  à  propos  d'un  cas 
personnel  de  plaie  par  instrument  piquant  de  la  paume  de  la  main,  suivie 
de  formation  d'un  kyste  dermoïde  acquis.  Extirpation.  Guérison. 

La  plupart  de  ces  tumeurs  kystiques  ont  une  origine  traumatique  ;  ce 
ne  sont  pas  seulement  des  greffes  épidermiques,  car  la  présence  de  la 
couche  de  Malpighi  a  été  plusieurs  fois  constatée  dans  la  paroi  de  ces 
cavités,  ce  qui  fait  préférer  à  Tauteur  la  dénomination  de  kystes  der- 
moïdes  acquis.  Il  s*agit  d'un  fragment  de  peau  enfoncé  par  un  instru- 
ment plus  ou  moins  piquant  et  greffé  au  milieu  des  tissus. 

Ces  sortes  de  productions  n*ont  aucune  malignité  et  sont  aisément 
curables  par  l'extirpation  totale  de  la  membrane  kystique. 

MAURICE  HACHE. 

VI.  —  Au  lieu  d'inciser  largement  les  abcès  ganglionnaires  ou  de  les 
ponctionner  au  trocart,  l'auteur  propose  de  les  ponctionner  d'abord,  puis 
d'introduire  dans  l'ouverture  un  bistouri  à  extrémité  mousse  et  à  deux 
tranchants,  sur  le  modèle  d'un  couteau  de  Bowmann.  Il  publie  plusieurs 
succès  dus  à  sa  méthode.  l.  galuard. 


I.  ^  On  certain  fatal  caies  of  rapicUy  growing  bronchocele  (Observation  de 
goitre  à  développement  rapide  amenant  la  mort),  par  Â.  HAGDOUCrALL 
{Edînb.  med.  journ^y  octobre  et  novembre  1885). 

n.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  thyroïdite  typhique,  par  F0R6UE  (Areb,  de 

méd.  milit,,  16  février  1886). 

m.  ^  Kyste  thyroïdien  à  parois  calcifiées  pris  pour  un  chondrome  kystique 
du  cou,  par   HOUZEL  {Bull,  de  la  Soc.  de  cbir,,  XI,  n*  12,  p.  928). 

lY.  —  Beitrag  sur  Geschwulstlehre...  (Tumeurs  du  corps  thyroïde),  par  ZAHN 

{Deut.   Zeit.  /.  Cbir.,  XXIII,  Heft  3  eM,p.  297). 

V.  —  Cancer  du  corps  thyroïde  déyeloppé  dans  un  goitre  ancien,  par  PE7R0T 

(BulL  Soc,  de  cbirurg.,  XI,  p.  902). 

TI.  —  Malignant  disease  of  thyroid,  par  GULLIVER  [Brit.  med.Journ,,  p.  446, 

mars  1886). 

iril.  —  Goitres  et  médication  iodée  interstitielle,  par  DUGUET  (In-8«.  Paris,  1886). 

TIII.   —   Mauvais    effets    des   injections    interstitielles  dans   un   goitre,  par 

BARDELEBEN  {Berl,  klin.  Wocb.,  U  juin  1886). 

IX.— Tumeur  du  corps  thyr oîde, mort,  par  GÏÏILLET(Pu7i.  soc,  aDat.,i^  mai  1886). 

X.  —  Injections  d'iodoforme  dans  le  goitre,  par  GASTELLA  (Rev.  méd.  Suisse 

Rothande,  V,  p.  185). 

XI.  —  Ueber  Kropfexstirpation   (Extirpation   de    goitres),   par  BARDELEBEN 

[Berl.  klin.  Wocb,,  ^^  janvier  1886). 

Xn.  —  L'énucléation    intra-glandulaire    des    noyaux    goitreux,    par    GARRÉ 

[Wiener  med.    Wocb.,  n*  29,  1886). 

■ 

XIII.  —  Le  traitement  du   goitre  par   la  ligature  des   artères  afférentes,  par 

WÔLFLER  (Ibidem,  no  30,  1886). 
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XIY.  -«  YorstoUung  eines  [Fall  Ton  Gachexia  BtramipriTa,  par  H.  SGHMIBT 

(Berl.  klin.  Woeb.yiSJuiD  1886). 

XV.  —  Acute  myzodema  foUowing  thyroidectomy,  par  William   STOKBS  {Brit. 

med.  Journ.j  p.  709,  octobre  1886). 

XVI.  —  Contribution  à  Tétude  des  accidents  consécutifs  à  l'extirpation  du  corps 
thyroïde,  par  J.REVEROIN  (Cong,  franc,  de  chir.;  Rev.dechir,^  novembre  1886.) 

I.  —  Macdougall  rapporte,  dans  cet  intéressant  mémoire,  quatre  faits 
de  goitre  qui,  après  être  restés  longtemps  inodensifs,  atteignaient  en 
quelques  semaines  des  dimensions  énormes  et  amenaient  rapidement 
l'asphyxie  des  malades,  à  la  façon  des  tumeurs  du  médiastin.  La  mort  fut 
la  conséquence  constante  de  ce  développement  du  corps  thyroïde,  et  dans 
un  cas  où  l'intervention  chirurgicale  avait  été  décidée,  la  syncope  survint 
aux  premières  inhalations  de  choloroforme. 

Ces  cas  ne  paraissent  pas  tous  comparables.  Bien  que  malheureu- 
sement l'auteur  n'ait  pu  faire  l'autopsie  d'aucun  de  ses  malades,  il 
pense  que  l'un  de  ces  faits  concernait  une  tumeur  maligne  du  corps  thy- 
roïde, mais  les  trois  autres  étaient  certainement  des  exemples  de  goitre 
vulgaire  ;  non  pas  même  du  goitre  mou,  très  vasculaire,  qui,  se  dé- 
veloppant en  dedans  du  sternum,  a  une  marche  d'emblée  inquiétante; 
mais  bien  du  goitre  fibreux  et  chronique.  Il  ressort  donc  de  cette  com- 
munication ce  fait  très  important,  qu'un  goitre  peut  rester  silencieux 
pendant  des  années,  s'indurer,  paraître  absolument  inoffensif  pendant  la 
plus  grande  partie  de  l'existence,  puis  brusquement  s'accroître  et  mettre 
presque  d'emblée  la  vie  en  danger.  Il  ressort  également  cette  conclu- 
sion, qu'en  pareil  cas  l'intervention  chirurgicale  doit  être  plutôt  précoce 
que  tardive,  et  complète  plutôt  qu'incomplète  :  car  la  description  des  opé- 
rations de  trachéotomie  tentées  en  pareille  circonstance  montrent  que 
l'opération  est  par  elle-même  fort  difîlcile,  dangereuse,  et  souvent  insuf- 
fisante, par  suite  de  la  profondeur  de  la  trachée,  qui  ne  permet  pas  à  la 
canule  de  pénétrer  dans  son  intérieur.  h.  r. 

II.  ..  Ire  Obs,  Garçon  de  24  ans,  au  24*  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  la  tem- 
pérature étant  descendue  à  31®  et  la  convalescence  établie,  poussée  fébrile  à 
40^,6  le  soir,  avec  céphalalgie,  malaise,  tuméfaction  douloureuse  de  la  région 
thyroïdienne.  (Le  malade  était  porteur  depuis  son  enfance  d'un  goitre  de  la 
grosseur  d'un  très  petit  œuf.)  Les  jours  suivants  la  tuméfaction  s'accentue,  la 
peau  devient  rouge  œdémateuse  :  la  douleur  est  peu  intense, -et  la  lièvre 
s'abaisse  progressivement.  Le  l*'  avril,  le  12  avril,  petites  poussées  inflam- 
matoires à  répétition.  Le  malade  quitte  l'hôpital  avec  une  masse  indurée, 
résistante,  inflammation  chronique  du  tissu  cellulaire  :  en  un  point  limité, 
surface  fluctuante,  avec  peau  violette,  amincie.  Le  malade,  revu  3  mois  après, 
avait  une  région  thyroïdienne  normale,  après  disparition  du  petit  kyste  quMl 
portait  depuis  Tenfance  et  qui  avait  été  Toccasion  de  la  localisation  typhique. 

2*  Obs.  —  S.  ..f  25  ans,  entre  à  l'hôpitai  le  29  septembre  pour  un  goitre 
aigu.  La  thyroïdite  était  en  voie  de  résolution  et  de  guérison,  lorsque  le 
malade  est  atteint  de  fièvre  typhoïde  vers  le  15  octobre.  Le  28  novembre, 
le  malade  était  convalescent,  n'avait  plus  de  fièvre,  mangeait.  Le  goitre,  qui 
avait  diminué  de  volume,  augmente  de  nouveau,  surtout  au  niveau  du  lobe, 
droit.  Le  2  décembre,  le  malade  crache  tout  à  coup  une  grande  quantité  de 
pus,  la  tumeur  thyroïdienne  s'affaisse,  et  le  11  décembre  elle  a  disparu  com- 
plètement. MAUBRAG. 

m.  —  Jeune  fille  de  22  ans,  fait  remonter  à  10  ans  le  début  de  la  tumeur, 
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qui  a  aujourd'hui  le  volume. d'un  gros  œuf  de  dinde  et  commence  à  gêner  la 
respiration  et  la  déglutition.  Elle  est  située  sur  le  côté  gauche  du  cou,  proé- 
minente en  avant,  à  la  hauteur  occupée  ordinairement  par  la  glande  thyroïde, 
qui  est  ici  peu  développée,  car  elle  est  inancessible  au  toucher,  dure,  offrant 
en  bas,  en  dedans  et  en  arrière  une  consistance  cartilagineuse.  Pas  de  fluc- 
tuation manifeste.  Eu  Tabandonnant  à  elle-même,  cette  tumeur  suit  les  mou- 
vements du  larynx,  mais  on  peut  Timmobiliser  avec  les  doigts  pendant  la 
déglutition.  Mobile  en  tous  sens,  elle  n*est  adhérente  que  par  sa  partie  pro- 
fonde. Ablation  très  facile.  Le  pédicule,  assez  large,  est  déchiré  avec  la  sonde 
cannelée  et  les  doigts  ;  il  contenait  5  artères,  dont  une  inférieure  assez  volu- 
mineuse, qui  sont  liées  au  catgut.  Suites  simples  etguèrison  rapide.  Il  s^agis*^ 
sait  d'un  kyste  thyi*oîdien  calcifié. 

Trélat  a  traité  un  kyste  thyroïdien  calcifié,  fistuleux  par  suite  de  cau- 
térisations antérieures.  Il  fit  une  large  incision  du  kyste  avec  Técraseur 
et  enleva  en  plusieurs  séances,  par  grattage,  les  concrétioDs  calcaires 
qui  incrustaient  la  paroi.  La  guérison  fut  complète.  m.  h. 

IV.  —  Zahn  rapporte  d'abord  deux  observations  de  chondro-ostéo-sar- 
come  du  corps  thyroïde ,  tumeur  dont  il  n'a  encore  été  publié  aucun 
exemple. 

La  première  observation  a  trait  à  une  tumeur  congénitale,  elle  a  pour 
titre  :  Ghondro*ostéo-sarcome  thyroïdien  contenant  des  faisceaux  mus- 
culaires striés  embryonnaires  et  des  cellules  pigmentaires,  ti^'ouvé  sur  un 
fœtus  humain.  La  seconde  a  trait  à  un  chondro-ostéo-sarcome  du  corps 
thyroïdien  et  des  poumons  observé  chez  un  chien.  Z...  le  considère  comme 
une  tumeur  acquise. 

Il  fait  suivre  ces  deux  observations  de  considérations  sur  la  patho^ 
génie  et  révolution  des  tératomes  et  des  tumeurs  mixtes. 

Zahn  étudie  ensuite  un  cas  d'adénome  papillaire  à  cellules  cyliu'» 
driques  du  corps  thyroïde  chez  un  chien,  qu'il  considère  comme  con* 
génital.  Les  tumeurs  de  ce  genre  doivent  être  regardées  comme 
bénignes,  bien  qu'elles  puissent  récidiver  sur  place  après  une  ablation 
incomplète.  maurige  hache. 

Y.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  40  ans,  toujours  bien  portante,  qui  portait 
depuis  9  ans  une  tumeur  thyroïdienne  qui  s'était  accrue  lentement  sans  autre 
symptôme  qu'un  peu  de  gène  de  la  respiration  pendant  les  efforts.  Un  an 
avant  de  consulter  Peyrot,  elle  vit  la  tumeur  prendre  un  accroissement  rapide 
et  déterminer  des  troubles  respiratoires  plus  intenses,  des  troubles  de  la  dé* 
glutition,  surtout  pour  les  liquides,  des  altérations  de  la  voix  et  de  vives 
douleurs.  Quand  Peyrot  Texamina,  la  tumeur  avait  le  volume  d*une  tête  de 
fœtus  ;  située  du  côté  droit  du  cou,  elle  refoulait  le  larynx  à  gauche  et  la  ca- 
rotide en  arrière,  le  chirurgien  diagnostiqua  un  cancer  développé  dtfns  un 
goitre  ancien,  et  se  décida  à  intervenir,  sur  les  instances  de  la  malade,  dont 
l'état  général  était  resté  assez  bon. 

Pendant  Topération,  il  fallut  faire  la  trachéotomie  et  réséquer,  pour  enlever 
tout  le  tissu  morbide,  la  carotide  primitive,  la  jugulaire  interne  et  le 
pneumogastrique  dans  une  grande  étendue. 

Suites  des  plus  simples,  sans  aucun  accident  consécutif  à  la  résection  vas- 
calaire  et  nerveuse,  mais  récidive  rapide  et  mort  de  généralisation. 

Peyrot  estime  que,  dans  une  opération  de  cancer,  l'ablation  complète 
doit  être  cherchée  avant  tout,  au  prix  même  du  sacrifice  d'organes  impor- 
tants.  Dans  ce  cas,  du  reste,  la  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  les 
vaisseaux  et  le  nerf  en  avait  pour  ainsi  dire  préparé  la  suppression,  et 
explique  l'absence  de  tout  accident  consécutif  de  ce  chef,  maurice  hache. 
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VI.  —  Dans  ce  cas  il  s'agissait  d'une  tumeur  cancéreuse  du  corps  thy- 
roïde qui  avait  inflltré  le  muscle  sternohyoïdien.  La  lésion  avait  été 
trouvée  sur  une  femme  de  44  ans,  souffrant  depuis  longtemps  de  myxœ- 
dème;  la  mort  était  survenue  par  épuisement.  A  ce  propos,  Gulliver 
fait  remarquer  que  le  cancer  atteint  souvent  des  organes  fonctionnelle- 
ment  inertes.  Il  cite  le  fait  d'un  garçon  de  18  ans,  atteint  de  crétinisme  : 
le  corps  thyroïde  était  hypertrophié,  et  à  Tautopsie  on  trouva  un  cancer 
comme  dans  le  cas  présent. 

Hadden  ajoute  que  sur  30  cas  de  myxœdème  dont  il  a  pu  relever  les 
lésions  microscopiques  il  existait  toujours  de  la  dégénération  intersli^ 
tielle  du  corps  thyroïde,  avec  prolifération  des  cellules  épithéliales,  alté- 
w  V  ration  confinant  à  celles  du  cancer.  h.  r. 

VIL  —  En  présence  de  la  cachexie  qui  suit  fréquemment  l'extirpation 
du  goitre»  ûuguet  est  partisan  d'une  thérapeutique  plus  inoffensive  ;  il 
emploie  la  méthode  des  injections  interstitielles  de  Lulon.  Il  a  traité 
ainsi  34  malades  (29  femmes,  5  hommes)  et  a  obtenu  21  guérisons  ra- 
dicales, 7  améliorations,  6  états  stationnaires.  Sur  ces  34  cas,  on  compte 
28  goitres  charnus,  6  kystiques. 

Duguet  emploie  l'injection  de  teinture  d'iode  pure,  en  prenant  toutes 
précautions  pour  que  l'aiguille,  et  partant  le  liquide,  pénètrent  bien  dans 
la  masse  de  la  tumeur.  La  teinture  est  injectée  lentement,  quand  on 
s'est  assuré  qu'il  n'y  a,  par  l'aiguille,  issue  ni  de  sang  ni  d'autre  liquide. 

Ces  injections  sont  suivies  d'une  réaction  locale  assez  vive,  carac- 
térisée par  de  la  douleur,  de  la  tension  du  cou,  quelquefois  même  d'un 
état  général  fébrile  avec  phénomènes  d'iodisme. 

Duguet  explique  l'action  de  Tiode  par  l'absorption  qui  se  fait  dans  la 
tumeur  et  par  l'irritation  locale  qu'elle  détermine.  Ces  injections  sont 
inoffensives;  jamais  l'auteur  n'a  observé  de  complications  sérieuses; 
sur  727  injections  il  n'y  a  pas  eu  un  cas  de  suppuration.       a.  cartaz. 

VIII.  —  Bardeleben  présente  une  tumeur  du  corps  thyroïde  dont  une  par- 
tie est  occupée  par  une  vaste  cavité  qui  donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus  au  moment  de  Textirpation.  Le  malade  avait  été  traité  quelque  temps 
par  les  injections  d'acide  arsénieux.  Cette  médication  n'eut  d'autres  résul- 
tats que  de  faire  grossir  rapidement  le  goitre,  d'augmenter  les  douleurs  et 
la  faiblesse  du  malade,  qui  dut  être  soumis  à  un  traitement  reconstituant 
avant  de  pouvoir  subir  Topéralion  radicale,  devenue  indispensable.  L'extir- 
pation de  la  tumeur  fat  des  plus  laborieuses.  4.  b. 

IX. — Observation  d'une  malade  atteinte  de  goitre  depuis  Bannées,  àlasuite 
de  grossesses  ;  la  tumeur  fut  traitée  par  les  injections  interstitielles  (50  injec- 
tions) de  teinture  d'iode  et  diminua  déplus  d'un  centimètre.  Un  an  et  demi 
après  la  cessation  de  tout  traitement,  la  tumeur  grossit,  devient  douloureuse, 
adhérente;  la  peau  s'escarrifio  ;  la  malade  meurt  en  six  mois,  sans  dyspnée, 
.  par  suite  de  douleurs  intolérables  et  d'accidents  inflammatoires  de  voisinage 
avec  cyanose,  etc.  A  l'autopsie  on  trouve  une  tumeur  développée  aux  dépens 
du  lobo  gauche  de  la  thyroïde,  constituée  par  une  poche  unique,  dont  la  paroi 
est  formée  par  du  tissu  fibreux  avec  points  de  calcification  ;  l'intérieur  est 
rempli  de  fibrine  coagulée.  La  trachée  et  l'œsophage  étaient  complètement 
refoulés  à  droite.  a.  cartaz. 

X.  —  Jeune  fille  de  19  ans  ayant  un  goitre  parenchymateuxde  la  grosseur 
d'un  petit  œuf  de  poule,  qui  gênait  beaucoup  la  respiration  et  avait  résisté 
à  tous  les  traitements  ordinaires.  Gastella,  avant  d'entreprendre  l'extirpation, 
tenta  les  injections  d'éther  iodo formé,  qu'il  répéta  de  3  en  3  jours.  Au  bout 
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de  4  injections,  le  goitre  disparut;  la  guérison  s^est  maintenue  depuis  plu- 
sieurs mois.  gr.  s. 

XI.  —  Bardeleben  a  pratiqué  7  extirpations  de  goiti*e  dans  les  il  pre- 
miers mois  de  1885. 

1*'  cas.  Femme  de  17  ans  ;  incision  latérale  ascendante  oblique.  Lors  de 
Topération  la  trachée  était  molle  et  aplatie  ;  maintenant  elle  est  redevenue 
complètement  normale.  En  outre,  malgré  sa  jeunesse,  Topérée  ne  présente 
aucun  trouble  du  système  nerveux,  du  moral  ou  de  rinteilligence. 

ï^cas.  Femme.  Tumeur  de  750  grammes  exigeant  60  ligatures.  Guérison  par 
seconde  intention. 

3^  cas.  Femme  de  27  ans.  Tumeur  de  262  grammes;  62  ligatures.  Cicatri- 
sation par  première  intention. 

4*  cas.  Jeune  fille  ayant  eu  quelques  accidents  tétaniques  avant  de  guérir. 

b^  cas.  Femme  de  27  ans.  Tumeur  fluctuante  (kyste  à  cholestérine  avec 
parois  épaissies  pesant  422  grammes  ;  trachée  composée  d^avant  en  arrière. 

Toutes  ces  opérées  ont  guéri,  mais  les  2  suivantes  ont  succombe. 

6^  cas.  Sarcome  malin  de  325  grammes  dont  l'énucléation  fut  extrêmement 
laborieuse  car  la  tumeur  se  prolongeait  dans  la  cinquième  vertèbre  cervicale. 
A  Fautopsie,  métastases  sarcomateuses  dans  le  poumon  et  le  rein. 

7"  cas.  Fille  de  15  ans  ;  tumeur  de  250  grammes  nécessitant  72  ligatures. 
Après  Topération,  la  dyspnée  ne  diminue  pas;  elle  persiste  môme  entière 
malgré  une  trachéotomie  faite  deux  jours  plu^  tard;  à  l'autopsie,  pneumonie 
double. 

Bardeleben  croit  que  les  cas  de  cachexie  consécutives  à  l'ablation  du 
corps  thyroïde  tiennent  à  une  complication  de  crëtinisme  ;  ainsi  la  chose 
ne  s'explique  pas  physiologiquement  ;  chez  les  animaux,  on  peut  extirper 
la  rate  et  la  thyroïde  sans  inconvénient. 

Dans  la  discussion.  Rose  déclare  n'avoir  jamais  vu  non  plus  de  cachexie 
à  la  suite  de  ses  opérations  de  goitre. 

E.  Hahn  laisse  ses  patients  couchés  sur  la  table  opératoire,  une  ou  deux 
heures,  puis  il  tamponne  la  plaie  avec  de  la  gaze  au  bismuth  et  n'ap- 
plique les  sutures  qu'au  bout  de  24  heures,  ce  qui  évite  les  hémorragies 
secondaires.  4.  s. 

XII.  —  Garré  fait  connaître  le  procédé  de  Socin  (calqué  sur  celui  de 
Julliard,  Reverdin;  pour  l'énucléation  des  nodosités  goitreuses.  Ce  pro- 
cédé repose  sur  ce  fait  que  ces  parties  dégénérées  se  présentent  en 
général  sous  la  forme  de  nodosités  bien  circonscrites,  isolées  plus  ou 
moins  par  une  capsule  conjonctive,  qui  permet  l'énueléation.  Il  faut  re- 
chercher ces  nodosités  et  s'attaquer  à  elles  ;  on  évite  ainsi  l'ablation  de 
tissus  sains.  a.  g. 

XIÏI.  —  Wôlfler,  avant  de  pratiquer  la  ligature  des  thyroïdiennes, 
comme  méthode  curaUve,  a  fait  un  certain  nombre  d'essais  sur  des  chiens 
goitreux,  pour  s'assurer  de  l'innocuité  de  cette  double  ligature.  Le  sujet 
sur  lequel  il  la  pratiqua  ensuite,  ouvrier  de  vingt-neuf  ans,  était  porteur 
d'un  goitre  très  volumineux,  qui  occasionnait  une  gêne  respiratoire  telle 
que  le  patient  ne  pouvait  plus  ni  travailler  ni  dormir.  La  tumeur  goitreuse 
étant  beaucoup  plus  volumineuse  dans  sa  moitié  droite,  c'est  de  ce  côté 
que  fut  pratiquée  la  double  ligature.  La  dyspnée  fut  calmée  instantané- 
ment, et  le  malade  jugea  inutile  de  se  soumettre  à  la  ligature  des  artères 
thyroïdiennes  du  côté  gauche.  Sept  mois  après,  le  volume  du  goitre  avait 
diminué  de  moitié. 

Wôlfler  développe  les  raisons,  d'ordre  anatomique,  qui  le  portent  à 
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soutenir  que  la  ligature  isolée  de  Tune  ou  Fautre  artère,  thyroïdienne  est 
insuffisante  pour  obtenir  la  cure  radicale  d'une  tumeur  goitreuse,  que  la 
ligature  simultanée  des  deux  artères  thyroïdiennes,  supérieure  et  infé- 
rieure, de  chaque  côté,  ne  comporte  pas  de  dangers  sérieux  de  gangrène, 
et  que  la  ligature  des  artères  est  plus  rationnelle  que  la  ligature  des 
veines  thyroïdiennes,  proposée  par  Coarter  (1818).  Le  manuel  opératoire 
pour  pratiquer  la  ligature  de  l'artère  thyroïdienne  est  décrit  par  Wdlfler 
dans  ses  moindres  détails.  ricklin. 

XIV.  —  Jeune  homme  de  17  ans  opéré  il  y  a  moins  de  3  ans  d'un  goitre 
colossal  par  Kuester.  La  tumeur,  qui  dépassait  le  volume  des  poings,  occupait 
à  la  fois  les  lobes  latéraux  et  Tisthme  du  corps  thyroïde.  L*extii'pation  fût 
pratiquée  en  deux  séances,  et  chaque  fois  une  trachéotomie  devint  nécessaire 
au  moment  du  faire  le  pansement,  parce  qu'on  n'osa  pas  appliquer  un  bandage 
compressif  auparavant,  tellement  les  cartilages  trachéaux  ramollis  s'affais- 
saient pendant  rinspiration. 

Le  jeune  homme,  qui  était  robuste  et  d'intelligence  très  éveillée,  quitta  l'hô- 
pital 6  semaines  après  Topération. 

Depuis  lors,  son  développement  corporel  s*est  complètement  arrêté  et  son 
embonpoint  a  considérablement  souffert. Il  en  est  de  môme  pour  l'intelligence; 
de  tout  ce  qu'il  savait  auparavant,  il  n'a  conservé  que  récriture  et  la  lecture. 
Sa  mémoire  est  complètement  perdue;  il  reste  des  journées  entières  somno- 
lent, sans  songer  à  rien  faire  et  sans  manifester  aucune  volonté. 

Dès  qu'il  marche  un  peu  vile  ou  quelque  temps,  il  a  une  grande  gêne  res* 
piratoire,  ce  qui  viendrait  à  l'appui  de  la  théorie  de  Kocher,  qui  fait  dériver 
ces  accidents  d'un  défaut  d'apport  d'oxygène  aux  poumons.  j.  b. 

XV.  —  Relation  intéressante  d'un  goitre  colloïde  volumineux,  sur vena  chas 
une  jeune  fille  de  18  ans,  fort  intelligente  et  très  vive,  qui  donnait  lieu  à  des 
accès  de  suffocation  et  nécessita  la  thyroïdectomie.  L'opération  fut  pratiquée 
en  deux  fois,  et  les  deux  fois  la  jeune  fille  faillit  périr  d'hémorragie;  elle  guérit 
cependant  rapidement  de  la  plaie.  Mais  le  point  sur  lequel  Stokes  attire 
l'attention  est  le  suivant.  Après  l'opération,  malgré  le  bon  état  local  de  la  plaie, 
des  symptômes  généraux  se  montrèrent  rapidement  :  faiblesse,  pesanteur  des 
membres,  douleurs  dans  les  bras  et  les  jambes,  torpeur  intellectuelle,  lenteur 
de  la  parole,  gonflement  des  paupières,  bref,  tous  les  symptômes  du 
myxœdème,  y  compris  d'autres  phénomènes  nerveux,  tels  que  la  dilata- 
tion pupillaire,  les  convulsions,  la  rapidité  du  pouls  et  les  troubles  respira- 
toires. H.  R. 

XVI.  —  D'après  Reverdin,  les  accidents  consécutifs  à  l'extirpation  des 
corps  thyroïdes  dans  l'espèce  humaine  sont  constitués  par  le  même  en- 
semble de  symptômes  que  le  myxœdème  ou  cachexie  pachydermique. 

L'extirpation  totale  du  corps  thyroïde  n'est  pas  fatalement  suivie  du 
myxœdème  chez  l'adulte. 

Le  myxœdème  chirurgical  est,  contrairement  au  myxœdème  médical, 
susceptible  d'amélioration,  peut-être  môme  de  guérison. 

Dans  les  cas  d'amélioration,  on  observe  parfois,  longtemps  après  l'ex- 
tirpation, l'apparition  de  petites  tumeurs  probablement  développées 
dans  des  lobes  aberrants  de  la  glande  ;  mais  Tamélioration  peut  se  ma- 
nifester en  dehors  de  ces  cas.  pierre  dblbbt. 

I.  —  The  treatment  of  pulmonary  oyats  by  large  openinga,  etc.  (Traitement  des 
kystes  hydatiques  du  poumon  par  large  ouverture  du  sac  et  drainage  consé- 
cutif), par  John  Davies  THOMAS  {Brit,  med.j.,  p.  692,  octobre  1885). 

U-  —  Kyste  hydatique  du  poumon  ;  ouverture  ancienne  dans  Us  bronciMS.  8np- 
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pmràlioii  al^ondâiite  et  fétide.   Pneumotoinie,  par  BOUILLT  {Bull,  et  mém.  de 
la  Soc.  de  Cbir.,  i,  XJI.p.  646-655,  1886). 

m.  —  Ueber  die  operative  Behandlung,  etc.  (Traitement  chirurgical  des  foyers 
malades  situés  au-dessous  du  diaphragme,  par  l'incision  du  diaphragme),  par 
HERRLIGH  {Deutsche  milit,  Zeitsch,,  p.  411,  1886). 

IT.  —  Résection  d'une  portion  d'un  poumon  et  extirpation  d'un  rein  pratiquées 
avec  succès  sur  le  même  sujet,  par  DEMONS  (Buy/,  de  la  Soe.  de  C/iir,  t,  XII ^ 
p.  450-455,  1886). 

I.  —  Thomas  commence  par  poser  en  principe  que  toute  poche  hyda- 
tique  un  peu  volumineuse  est  impuissante  à  se  frayer  une  issue  par  les 
bronches  ou  par  la  plèvre,  et  que  des  accidents  de  putridité  et  de  fièvre 
hectique  surviennent  inévitablement,  d*où  la  nécessité  d'une  intervention 
chirurgicale  pour  extraire  le  corps  étranger.  Il  a  pu  recueillir  dans 
la  littérature  32  cas  d'hydatide  pulmonaire  opérée  chirurgicalementi 
dont  cinq  lui  sont  personnels.  Le  résultat  général  est  de  27  guérisons 
pour  5  morts  seulement  ;  le  poumon  droit  était  affecté  de  préférence 
dans  19  cas.  Quatre  fois,  l'hydatide  était  manifestement  pleurale,  19  fois 
pulmonaire  ;  dans  les  autres  cas,  le  siège  exact  de  l'hydatide  était  dou- 
teux. 

Le  mode  opératoire  dépend  du  diagnostic  précis  de  la  nature  et  du 
siège  de  la  lésion.  L'opération  est  contre-indiquée  dans  les  régions  sous- 
claviculaires  en  raison  des  gros  vaisseaux  que  l'on  rencontre  à  ce  niveau 
ainsi  que  dans  la  portion  du  thorax  recouverte  par  Tomoplate* 

Le  point  le  plus  superficiel  du  kyste  ayant  été  déterminé,  on  incise 
largement  les  muscles  intercostaux,  et  après  avoir  arrêté  l'hémorragie 
superficielle  qui  se  produit,  on  enfonce  profondément,  soit  une  lame 
de  scalpel,  soit  de  préférence  un  trocart  volumineux,  dans  la  poche  kys- 
tique. On  dilate  ensuite  l'ouverture  avec  une  pince,  ou  mieux  avec  le 
doigt,  de  façon  à  déchirer  le  tissu  pulmonaire  et  à  éviter  l'hémorragie. 
Gela  fait,  la  vésicule  mère  de  l'hydatide  se  présente  ordinairement  à  l'en- 
trée des  lèvres  de  la  plaie,  et  une  ou  deux  secousses  de  toux  l'expulsent 
en  totalité.  Il  vaut  mieux  la  faire  sortir  ainsi  que  de  l'attirer  par  des 
tractions  avec  les  pinces,  en  raison  de  la  friabiUté  de  la  membrane  :  on 
Va  bien  plus  facilement  tout  entière. 

Après  l'ouverture  du  kyste,  Thomas  ne  pratique  pas  d'injections  anti- 
septiques, pour  éviter  les  quintes  de  toux  violentes  qu'elles  déterminent. 
Il  se  borne  à  établir  un  gros  drain  en  permanence,  qui  élimine  au  dehors 
les  sécrétions  purulentes  plus  ou  moins  putrides  en  raison  du  contact 
inévitable  de  l'air.  Le  seul  pansement  est  une  gaze  boriquée  ou  phéni- 
quée.  Généralement  les  suites  de  l'opération  sont  des  plus  simples,  h.  r. 

II.  —  Homme  de  46  ans.  Il  y  a  dix  ans,  en  1816,  signes  de  pleurésie  abon- 
dante terminée  par  une  vomique  formée  d'une  quantité  de  liquide  et  de  vési- 
cales  évalaée  à  deux  litres.  Depuis,  expectoration  purulente  très  fétide,  toux 
presque  continuelle,  avec  poussées  aiguës  de  temps  à  autre.  Entré  dans  le 
service  de  Gombault  en  juin  1886,  celui-ci  reconnaît  par  Tauscultation  une 
vaste  cavité  dans  la  partie  antérieure  du  poumon  droit,  pas  absolument 
superGctelle,  sans  déformation  aucune  de  la  paroi  thoracique. 

Opération  le  â  juillet,  avec  anesthésie  chloroformique.  Lambeau  carré  en  U 
de  10  centimètres  de  côté,  à  base  supérieure.  Section  verticale  des  muscles 
pectoraux.  Résection  de  6  à  7  centimètres  des  3*  et  4«  côtes  avec  les  muscled 
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>  intercostaux  correspondants.  Plèvre  facile  à  décoller.  Ponction  exploratrice 

avec  un  petit  trocart  sur  lequel,  comme  conducteur,  la  caverne  est  ouverte 
au  thermo  cautère  après  avoir  traversé  les  deux  feuillets  accolés  de  la  plèvre 
et  un  centimètre  environ  de  tissu  pulmonaire  carniÛé  et  résistant. 

La  caverne  est  ouverte  par  une  2*  incision  en  T  (5  cent,  sur  4).  Hémorragie 
veineuse  assez  abondante  par  la  plaie  et  la  bouche,  arrêtée  par  le  tampon- 
'^\  nement  avec  trois  grosses  éponges.  Une  injection  de  morphine  de  5  milli- 

grammes rend  la  respiration  plus  calme.  Les  éponges  sont  remplacées  par 
des  tampons  de  gaze  iodoformée,  sans  nettoyage  à  cause  de  Thémorragie  et 
de  la  dyspnée.  L'opération  a  duré  20  minutes. 
:^î,^  Suites  très  simples.  Les  quintes  de  toux  et  l'expectoration  fétide  dispa- 

raissent immédiatement.  Le  21  juillet  (13*'  jour)  le  malade  commence  à  se 
lever.  La  plaie  se  rétrécit.  Presque  plus  d*expectoration,  sans  odeur.  Panse- 
ment tous  les  3  jours.  maurice  hache. 

in.  —  Femme  de  35  ans,  à  laquelle  Herrlich  ouvrit,  dans  le  côté  droit  du 
thorax,  au-dessous  du  diaphragme,  un  abcès  fétide  qui  guérit.  L'opération  fut 
faite  comme  une  thoracotomie,  avec  résection  de  la  l*'  côte  :  elle  ne  différa 
de  l'opération  ordinaire  de  Tempyème  que  par  l'incision  du  diaphragme,  qu'on 
pratiqua  pour  évacuer  le  pus. 

Le  diaphragme  qui  faisait  saillie  par  Tincision  fut  attiré  dans  la  plaie  exté- 
rieure, suturé  en  ce  point,  pour  assurer  Técoulement.  L'opération  montra 
qu'il  s'agissait  d'un  kyste  à  échinocoque  de  la  convexité  du  foie.        m.  h. 

IV.  —  Le  80  août,  un  homme  de  49  ans   reçoit  en  arrière  du  9°  espace 
intercostal   un  coup  de  couteau,  immédiatement  suivi  d'une  hernie  du  pou- 
mon, sans   hémoptysie   ni   pneumothorax,  et  d^une  hématurie  légère.  Le 
8  septembre,  la  portion  herniée  du  poumon  est  enlevée'  à  Técraseur.  On 
^; ,  reconnaît  que  la  plaie  laisse  passer  de  Turine,  et  la  néphrectomie  est  prati- 

quée le  26  septembre  par  la  voie  lombaire. 

Le  pédicule,  divisé  en  2  moitiés,  est  lié  en  masse,  sans  isoler  l'uretère. 
Guérison  relardée  jusqu'au  20  décembre  par  la  persistance,derrière  les  sutures^ 
d'un  gros  paquet  de  tissu  cellulaire  sphacélé.  maurigb  hache. 

Excision  eines  Stûckes  der  Garotis  mit  konsecutiven  Himerscheinungen  (Excision 
d'un  segment  de  la  carotide,  troubles  cérébraux  consécutifs),  par  MATBL 

{Soe.  des  méd.  de  Vie/me,  12  mars  1886). 

Sujet  de  20  ans,  atteint  de  tumeur  de  la  région  sushyoïdienne  gauche,  con- 
sidérée d'abord  comme  un  anévrisme  carotidien,  puis  comme  un  lympho- 
sarcome.  En  T  extirpant,  il  est  impossible  de  ménager  complètement  la 
carotide,  dont  on  excise  un  segment.  La  plaie  guérit. 

Les  premiers  jours,  rien  de  cérébral.  Le  5*  jour,  hémiplégie  droite,  aphasie, 
paralysie  de  l'hypoglosse.  Les  membres  recouvrent  vite  leur  motilité,  mais 
raphasje  et  la  paralysie  de  l'hypoglosse  persistent,  avec  tendance  à  diminuer 
progressivement.  l.  galliard. 

I.  —  Des    diverses  variétés  de   rétrécissement  de  l'œsophage,  par  BARRAL 

(Thèse  de  Paris,  1886). 

II.  —  Erweiterung  von  Narbenstricturen  des  Œsophagus  (Dilatation  des  rétré- 
cissements cicatriciels  de  l'œsophage),  par  MATDL  (Soc,  des  méd.  de  Vienne, 
H  Juin  1886). 


III.  —  De  la   gastrostomie  pour   rétrécissements  de  l'œsophage,  par   N.  A. 
%                            VÎLIAMIHOFF  et  BOGAEVSKT  (Chirurg.  Weslnilc,   mai-juin-septembre  1885) . 

IV.  —  Idem,  par  SAR7TGHEFF  (Med.  Obosren.,  u-  2,  1885), 
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T.  —  GastroBtomie  pour  cancer  de  l'œsophage,  par  Ad.  KNIE   {Ibidem,  Janvier 

1886). 

?I.  —  Trois  cas  de  gastrostomie  pour  rétrécisBement  cancéreux  de  ToBsophage, 
par  Dmitry  HOROZOFF  {Egeaed  klin.  Gazeta,  a»  15,  1885). 

TU.  —   SucceBsfol   gastrostomy,   par  W.   SQUARE   {Brit.   med,  Journ.,  p,    19, 

Juillet  1886). 

?III.  —  Gastrostomie  et  dilatation  digitale  du  pylore  dans  un  cas  de  cancer  de 
cet  orifice,  par  P.  BERTOTE  {Lyon  méd.,  16  mai  1886). 

IX.  »  Ueber  Magencarcinome  (Traitement  chirurgical  du  cancer  de  restomac), 

par  Eug.  HAHN  {Berl.  klin.  Wooh.,  14  décembre  1885). 

X.  —  Prœparat  eines  Garcinoma  Pyloris  (Extirpation  du  pylore  cancéreux),  par 

KOGHER  (Corr.  Bl,  f.  sch.  Aerxte,  l**-  février  1886). 

XI.  —  Autopsie  d'une  femme  ayant  Bubi  la  résection  du  pylore  et  la  gastroenté- 

roBtomie,  par  SOGIN  (Ibidem,  !•'  mai  1886). 

XII.  —  Gastrostomie  wegen  Fremkôrper  (Gastrostomie  pour  corps  étranger), 

par  CREDË  {Arcb.  /.  klin.  Chir.,  Band  XXXI,  Hefl  3,  p.  594). 

XIII.  —   Extraction   d'une   fourchette  de  fer  par  la   taille  stomacale,    par 

POLAILLON  (BulL  acad.  de  méd.,  XVI,  n*  34). 

XIV.  —  ÏÏeber  die  Diagnose  der  Verengerung  des  . . .  (Rétrécissement  de  la 
partie  inférienre  du  duodénum),  par  A.  GAHN  (Berl.  klin.  Wocb.,  31  mai 
188Q. 

XV.  —  Tumeurs  et  calculs  de  la  vésicule  biliaire,  par  DENUGÉ  (Thèse  d*agrég., 

Paris,  1886). 

XVI.  —  Cholecystectomie  bei  Hydrops  der  Gallenblase  (Gholécysteotomie  pour 
hydropisie  de  la  vésicule,  guérison),  par  E.  KOHL  (Corr.  Bl.  f.  seh,  Aerxte, 
15  avril  1886). 

I.  —  Barrai  cherche  à  établir  les  signes  distinctifs  des  divers  rétré- 
cissements de  Tœsophage  ;  il  insiste  un  peu  sur  les  formes  mal  connues, 
rétrécissements  tuberculeux,  syphilitiques  et  primitifs,  c'est-à-dire  suc- 
cédant à  un  ulcère  simple  de  Torgane.  Il  rapporte  une  observation  inté- 
ressante d'infiltration  purulente  des  tuniques  de  l'œsophage  avec  petit 
abcès  retro-œsophagien  ayant  fait  croire  à  un  rétrécissement  cancéreux. 
Il  donne,  en  terminant,  les  indications  thérapeutiques  et  opératoires  de 
chaque  variété.  maurigs  hache. 

II.  —  Maydl  décrit  un  nouveau  procédé  de  dilatation  des  rétrécis- 
sements œsophagiens. 

Il  s'agit  d'un  sujet  de  22  ans,  poHeur  d'une  sténose  cicatricielle  infran- 
chissable. Gastrostomie  en  deux  temps  le  24  et  le  21  mai  1885.  L'opéré  se 
remet  ;  on  Talimente  par  la  fistule  gastrique,  mais  on  ne  peut  pratiquer  le 
cathétérisme  œsophagien.  Aussi  l'auteur  intervient-il  en  mai  1886.  Il  introduit 
par  la  bouche  la  bougie  n°  5,  qui  seule  peut  franchir  l'obstacle,  et  au  moyen 
d'une  pince  introduite  par  la  fistule  il  va  à  la  recherche  de  l'extrémité  infé- 
rieure et  l'attire  au  dehors.  Après  fixation  d'un  fil  de  soie  au  bout  supérieur, 
qui  est  le  plus  volumineux,  il  fait  sortir  toute  la  bougie  par  la  fistule  gas- 
trique, ne  laissant  dans  les  voies  digestives  que  le  Ûl  de  soie.  Ce  fil  sert  à 
conduire  lentement,  par  le  même  chemin,  la  bougie  n*  10,  qu'on  laisse  en 
place.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  elle  est  extraite  et  remplacée  par  le 
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fil.  Trois  jours  plus  tard,  nouvelle  bougie,  qu'on  laisse  douze  henres.  La 
manœuvre  est  renouvelée  tous  les  deux  jours.  On  passe  le  n^  15,  et  le  chi- 
rurgien espère  arriver  au  n9  19.  l.  galuard. 

m.  —  Relation  de  six  cas  de  gastroslomie  faite  pour  rétrécissements 
cancéreux  de  l'œsophage,  par  Veliaminoff. 

1»  Femme  de  68  ans.  Cathétérisme  impossible.  Gasti-ostomie.  Mort  au 
huitième  jour,  de  pneumonie  hypostatique.  A  l'autopsie,  pas  de  péritonite, 
mais  catarrhe  gastro-intestinal  intense. 

2*  Homme  de  52  ans.  Mort  au  troisième  jour  de  ropération.  Pas  de  péritonite. 

8*  Homme  de  50  ans.  Opération  en  deux  temps  à  quatre  jours  d'inter- 
valle. Cathétérisme  rétrograde  du  rétrécissement  œsophagien  par  restomac. 
Survie  de  8  mois.  Mort  de  cancer  des  bronches. 

4*  Homme  de  65  ans.  Opération  en  deux  temps  à  trois  jours  d'intervalle. 
Mort  de  pneumonie  hypostatique  le  neuvième  jour. 

6'  Homme  de  51  ans.  Mort  au  quinzième  jour,  d'œdème  pulmonaire. 

6»  Homme  de  52  ans.  Par  mégarde,  on  ouvrit  le  colon  transverse  au  lieu 
de  l'estomac;  l'erreur  fut  révélée  le  troisième  jour  par  l'issue  de  fèees. 
Refus  du  malade  d'une  nouvelle  intervention.  Il  accepte  deux  mois  plus 
tard.  Vogel  sépara  le  colon,  ferma  l'ouverture,  le  rentra  dans  l'abdomeo  et 
fit  la  gastrostomie.  Mort  au  dix-neuvième  jour,  de  gangrène  pulmonaire 
par  perforation  de  l'œsophage  dans  une  bronche.  La  plaie  du  colon  était 
bien  fermée. 
Bogaevsky  a  opéré  un  homme  de  52  ans. 

Opération  en  deux  temps  à  sept  jours  d'intervalle.  Amélioration  manifeste  ; 
des  complications  diverses,  rhumatisme  articulaire,  gastrite,  dysenterie  et 
pneumonie  hypostatique  amenèrent  la  mort  au  quatre-vingt-huitième  jour. 

IV.  —  Sarytcheff  rapporte  un  cas  de  gastrostomie  fait  par  Bklifo- 
sowsky  chez  un  homme  de  59  ans. 

Opération  en  deux  temps  à  neuf  jours  dUntervalle.  Mort,  six  mois  après, 
d'épuisement  dû  aux  progrès  du  cancer. 

V.  —  Knie  a  vu  dans  son  hôpital,  de  1881  à  1885,  27  cas  de  caacer 
de  Tœsophage.  La  gastrostomie  fut  pratiquée  dans  13  cas  (S  morts, 
10  survies  de  2  à  9  mois)  toujours  en  deux  temps,  à  intervalle  de  liait  à 
neuf  jours,  une  fois  de  quatorze  heures  seulement.  "^^ 

VI.  —  Trois  cas  :  un  mort  au  troisième  mois;  un  au  quatrième  jour, 
une  survie  dans  lequel  le  malade  se  portait  bien  sept  mois  et  vin^t  jours 
après  l'opération. 

Dans  un  quatrième  cas,  l'opération  ne  put  être  achevée  ;  une  fois  la  cavité 
abdominale  ouverte,  la  rate  vint  obturer  la  plaie  abdominale,  et,  à  chaque 
tentative  pour  l'écarter,  la  malade  tombait  dans  un  état  syncopal  tel  qu'on 
dut  s'arrêter  et  refermer  le  ventre.  La  guérison  de  la  laparotomie  se  fit  sans 
accident  autre  qu'un  petit  abcès.    '  a.  gartaz. 

VU.  —  Femme  de  63  ans,  atteinte  de  dysphagie  douloureuse,  avec  impos- 
sibilité d'introduire  la  sonde  œsophagienne.  Le  1*'  mai  1885  on  fait  la  pre- 
mière  partie  de  l'opération  de  la  gastrostomie  :  incision  de  l'abdomen  et 
suture  de  la  paroi  btomacale  avec  des  fils  d'argent.  Le  3  mai,  l'estomac  est 
sectionné,  et  l'on  introduit  toutes  les  deux  heures  une  once  de  lait  peptonisé, 
indépendamment  d'un  lavement  nutritif  toutes  les  cinq  heures.  Le  23  mai 
elle  quitte  l'hôpital,  se  nourrissant  bien  et  ne  souffrant  pas  de  l'estomac. 

Pendant  un  an,  la  santé  générale  fut  excellente,  bien  qu'elle  ne  pût  pour 
ainsi  dire  avaler,  et  qu'elle  continuât  à  se  nourrir  par  la  fistule  gastrique. 
1^  11  avril  1886,  elle  fut  prise  de  vomissements,  et  une  grande  quantité  de 
Ittis  s'échappa  par  le  tube  gastrique.  A  partir  de  ce  moment  elle  déclina,  et 
moamt  quinze  jours  après. 
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L'antopdie  fit  voir  nn  énorme  ulcère  qui  avait  détruit  toute  la  partie  infé- 
rieure do  rœsopbage  et  avait  déterminé  une  pleurésie  gauche.  L*ë8tomac 
était  sain,  un  peu  enflammé  au  voisinage  du  cardia.  h.  r. 

VIII.  —  Femme  de  47  ans,  atteinte  de  cancer  pylorique,  formant  tumeur 
considérable  et  ayant  amené  une  cachexie  profonde  par  les  troubles  de 
nnirition  et  les  vomissements.  D.  Mollière  pratiqua  Topôration  suivante  : 
gastrostomie  qui  permet  de  reconnaître  que  le  pylore  est  presque  complète- 
ment oblitéré  par  un  néoplasme  dur,  non  ulcéré.  En  insinuant  peu  à  peu  le 
doigt  dansTorifice,  le  chirurgien  put  le  dilater  doucement.  Sonde  a  demeure 
stomacale.  Neuf  jours  plus  tard,  premier  pansement,  lavage  de  l'estomac; 
«econde  séance  de  dilatation  pylorique  ;  troisième  séance  au  onzième  jour  ; 
on  alimente  la  malade  par  le  pylore  et  le  rectum.  Émaciation  progressive  ; 
mort  le  dix-huitième  jour,  sans  avoir  eu  un  vomissement  depuis  Topéra- 
tion. 

A  l'autopsie,  pas  de  péritonite.  L'orifice  pylorique  forme  un  conduit  oylin- 
droîde,  long  de  4  centimètres,  laissant  passer  le  petit  doigt,  sans  aucune 
alcération.  a.,  g. 

IX.  —  Hahn  préconise  l'iacision  exploratrice  dans  tous  les  cas  dou- 
teux de  rétrécissement  du  pylore  ;  c'est  le  seul  moyen  de  ne  pas  laisser 
passer  la  période  favorable  à  une  résection,  avant  que  Tétat  général 
soit  devenu  mauvais,  ou  qu'il  se  soit  formé  des  métastases  ganglion- 
naires ou  des  adhérences  de  la  tumeur  avec  les  organes  voisins. 

Chez  deux  malades  où  cette  incision  exploratrice  a  détourné  Hahn  de 
pratiquer  la  pylorectomie,  il  a  fait  une  fois  la  dilatation  digitale,  sans 
ou?rir  Festomac,  et  en  introduisant  simplement  dans  le  rétrécissement 
son  doigt  coiffé  de  la  partie  gastrique  antérieure  ;  la  malade  a  été  sou- 
lagée durant  quelques  semaines.  L'autre  fois ,  Hahn  a  fait  une  gastro- 
stomie, dilaté  le  pylore  rétréci,  en  faisant  passer  des  sondes  à  travers  la 
fistule,  mais  la  malade  a  également  succombé  au  bout  d'un  certain 
nombre  de  semaines.  A  ce  moment,  Hahn  ne  connaissait  ni  l'opération 
de  Loreta  {R.  S.  M.,  XXII,  808),  ni  ceUe  de  Wœlfler  {R,  S.  M.y  XXIII, 
682),  à  laquelle  il  a  maintenant  recours  de  préférence  à  toute  autre,  en 
cas  de  cancers  du  pylore  inext'irpables.  Mais  il  n^aocepte  ni  la  modiflca- 
tion  de  von  Hacker  ni  celle  de  Courvoisier  {R.  S,  M.,  XXIIl,  684  ; 
XXVII,  664).  Il  se  borne  à  faire  à  Testomac  et  au  duodénum  une  inci- 
sion moitié  moins  grande  (2  à  2  1/2  centimètres  au  heu  de  4  à  5)  que 
celle  généralement  en  usage. 

D'après  Kramer  (CentralbL  t.  Chirurgie,  1885,  n?  31),  on  a  publié 
82  résections  du  pylore  ayant  donné  61  décès;  72  de  ces  opérations 
faites  contre  un  cancer  ont  été  suivies  55  fois  de  mort,  tandis  que  les 
10  pratiquées  par  un  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore,  causé  par  un 
ulcère,  ont  eu  6  fois  une  terminaison  fatale. 

Quant  à  la  gastro-entérostomie,  elle  a  été  exécutée  jusqu'à  20  fois, 
dont  4  pour  un  rétrécissement  non  cancéreux  avec  3  guérisons,et  16  fois 
pour  un  rétrécissement  cancéreux  avec  6  guérisons. 

En  somme,  tandis  que  la  pylorectomie  fournit  une  mortalité  de  74.4  0/0, 
celle  de  la  gastro-entérostomie  n'est  que  de  54.6  0/0. 

Hahn  a  fait  4  fois  la  résection  du  pylore,  dont  deux  avec  succès,  et 
2  fois  la  gastro-entérostomie.  4.  s. 

X.  —  La  malade  opérée  il  y  a  quinze  jours  peut  être  considérée  comme 
guérie;  elle  mange  bien,  mais  est  encore  très  faible.  L'opération  a  été  faci- 
litée par  l'absence  d'adhérences,  quoique  la  longueur  de  la  portion  d'estomac 
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envahie  par  le  cancer  fût  de  12  centimètres.  11  y  avait  des  ganglions. dégé- 
nérés dans  le  ligament  gastro-colique, qui  furent  extirpés. 

Kocher  a  eu,  il  y  a  quelques  jours,  des  nouvelles  satisfaisantes  de  sa 
première  résection  d'estomac  faite  sur  une  femme  (/?.  S.  M.^  XXIII,  677), 
il  y  a  maintenant  deux  ans  et  deux  mois.  ^.  b. 

XI. —  A  un  an  de  distance,  cette  femme,  qui  a  succombé  le  7  janvier  1886, 
avait  subi  pour  un  cancer  la  résection  du  pylore  et  la  gastro-entérostomie. 
Ces  deux  opérations  lui  ont  procuré  une  survie  de  deux  ans  et  demi. 

La  tumeur  récidivée  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  portion  restante  de 
Testomac  et  a  envahi  aussi  les  parois  abdominales. 

L'ouverture  de  communication  établie  entre  le  jéjunum  et  le  fond  de  Tes- 
tomac  est  encore  intacte. 

Jusqu'à  la  fin  les  fonctions  intestinales  se  sont  bien  effectuées  (fî.  S.  Af., 
XXVII,  664).  j.  B. 

XII.  —  L'auteur  a  pratiqué  une  gastrostomie  pour  extraire  un  râtelier 
avalé  pendant  la  nuit.  Il  a  fait  à  l'estomac  une  ouverture  de  5  ceutimè- 
très,  l'a  suturée  et  réduite.  Il  n'y  avait  pas  d'adhérence  ;  les  suites  opéra- 
toires ont  été  exemptes  de  tout  incident. 

L'auteur  se  demande  s'il  n'est  pas  préférable,  toutes  les  fois  que  cela 
est  possible,  de  suturer  l'estomac  et  de  le  réduire  pour  rétablir  les  rap- 
ports naturels. 

Credé  fait  suivre  son  observation  de  deux  tableaux.  Il  est  remonté  aux 
sources  et  corrige  un  certain  nombre  d'en*eurs  qui  s'étaient  glissées 
dans  les  statistiques.  Dans  le  premier  tableau  se  trouvent  10  cas  de 
gastrostomie  sans  adhérences  antérieures  de  Teslomac.  Huit  ont  guéri  ; 
résultat  surprenant  si  l'on  pense  que  quatre  opérations  ont  été  faites 
avant  l'antisepsie. 

Le  second  tableau  renferme  9  cas,  dans  lesquels  on  a  trouvé  des 
adhérences.  Un  seul  cas  de  mort.  pierrb  dblbet. 

Xin.  —  Il  s'agit  d'un  avaleur  de  sabres  Agé  de  25  ans,  qui,  s*amasant  à 
faire  disparaître  une  fourchette  de  fer,  la  laissa  glisser  dans  un  accès  de 
suffocation.  Accidents  immédiats  presque  nuls. 

L'exploration  de  l'abdomen  ne  donnait  pas  la  sensation  d*un  corps  volu- 
mineux. La  sonde  œsophagienne  à  olive  métallique  ne  donna  pas  le  moindre 
renseignement.  C'est  alors  que  Polaillon  eut  recours  à  une  sonde  reliée  à 
un  électro-aimant.  Pendant  un  moment  équivalant  à  une  fraction  de  seconde , 
on  entendit  le  bruit  révélateur  de  la  pile,  mais  il  fut  impossible  de  le  repro- 
duire de  nouveau.  Une  nouvelle  série  d'explorations  permit  cependant  d'éta- 
blir le  diagnostic. 

Une  aiguille  aimantée,  d'une  extrême  délicatesse,  s'orientait  vers  la  ré- 
gion stomacale  du  malade,  lorsque  ce  dernier  s'approchait  d'elle.  Le  malade 
faisait-il  quelques  mouvements,  l'aiguille  les  suivait. 

Un  fort  électro-aimant,  placé  à  quelques  millimètres  de  la  paroi  abdomi-> 
nale  du  malade,  produisait  tout  à  coup,  lorsqu'on  faisait  passer  le  courant, 
une  voussure  brusque  de  la  peau,  comme  si  un  corps  situé  dans  l'intérieur 
du  ventre  se  précipitait  vers  î'électro-aimant.  Suspendait-on  Télectro-aimant 
à  une  corde,  en  face  de  l'estomac  du  sujet,  on  le  voyait  osciller,  puis  s'appli- 
(pier  sur  la  peau  toutes  les  fois  qu'on  fermait  le  courant. 

L'existence  du  corps  étranger  mise  ainsi  hors  de  doute,  Polaillon  pra- 
tiqua la  taille  stomacale  et  retira  la  fourchette.  La  plaie  stomacale  fut  suturée 
avec  un  fil  de  catgut.  La  plaie  de  la  paroi  abdominale  fut  fermée  au  moyen 
de  fils  d'argent. 

La  fourchette  ainsi  extraite  mesurait  21  centimètres  de  longueur  et  pesait 
^^mmes.  o.  drgaisne. 
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XIV.  —  Homme  de  34  ans  ayant  des  doulears  effroyables  à  la  partie  supé- 
rieure du  ventre  et  dans  le  dos  qui,  au  bout  d'un  an,  l'obligent  à  cQSser  tout 
travail.  Constipation  opiniâtre.  Vomissements  d'aliments  non  digérés. 

Ëmaciation  considérable,  p&leur  extrême  et  cachexie;  expression  doulou* 
reuse  de  la  physionomie,  même  pendant  le  sommeil.  Douleurs  dans  l'abdomea 
et  les  mollets  fort  intenses.  Gonflement  de  la  partie  sus-ombilicale  du  ventre; 
un  peu  d'ascite.  Tumeur  transversale  énorme  s'étendant  à  droite  jusqu'à  la 
vésicule  biliaire;  en  bas, facile  à  délimiter  et  de  formes phérique, tandis  qu'à 
gauche  et  en  haut  elle  se  confond  avec  Testomac,  qui,  distendu  par  des  gaz  et 
des  liquides,  remplit  l'épigastre  et  l*hypocondre  gauche. 

Dans  la  bourse  droite,  la  queue  de  l'épididyme  est  indurée  et  noueuse  ; 
induration  et  nodosités  remontant  sur  le  canal  déférent.  Urines  rares  con- 
tenant très  peu  d'albumine  mais  beaucoup  d'urates.  Température  au-dessous 
de  la  normale.  Refroidissement  des  extrémités.  Pour  soulager  le  malade  on 
pratique  quelques  lavages  stomacaux  qui  donnent  lieu  à  l'issue  de  bile  par- 
fois pure  et  en  quantité  considérable,  surtout  à  la  fin  du  lavage. 

La  distension  de  Testomac  avec  une  foudre  effervescente  montre  que  la 
tumeur  en  est  complètement  indépendante.  Mort  dnns  le  marasme. 

Autopsie.  —  Estomac  dilaté,  mais  normal,  pylore  intact.  Rétrécissement 
de  la  partie  inférieure  du  duodénum  causé  par  un  volumineux  sarcome 
hémorragique  des  ganglions  rétropéritonéaux  supérieurs.  La  tumeur  refoule 
le  duodénum  en  avant  d'elle  contre  la  paroi  abdominale  et  en  a  complè- 
tement aplati  la  partie  inférieure,  sans  d'ailleurs  attaquer  ses  parois.. Les 
nodosités  sont  également  sarcomateuses  ;  la  veine  cave  contient  aussi  des 
productions  morbides  analogues.  j.  b. 

XV.  —  Après  une  revision  assez  longue  des  tumeurs  proprement  dites 
de  la  vésicule  biliaire,  des  calculs  biliaires,  des  phlegmons  et  fistules 
cutanées  d'origine  calculeuse,  de  Thydropisie  et  de  l'empyème  de  la 
vésicule,  Denucé  étudie  Tintervenlion  chirurgicale.  Gomme  moyen  de 
diagnostic,  il  rejette  la  ponction,  à  laquelle  il  préfère  l'incision  explora- 
trice. Puis  il  étudie,  d'après  les  travaux  antérieurs,  le  traitement  du 
phlegmon  biliaire,  les  opérations  de  cholécystotomie  et  cholécystectomie. 
Les  indications  du  moment  de  l'intervention  sont  à  peine  indiquées. 

Tableau  de  43  observations  de  cholécystotomie  (sans  détails)  avec 
10  décès  ;  8  cas  de  cholécystectomie  ont  donné  2  morts.  En  défalquant 
les  cas  de  mort  dus  à  l'affection  primitive ,  cancer  du  pancréas , 
duodénum,  ou  à  des  maladies  étrangères,  la  statistique  modifiée  ainsi 
donne  :  7  morts  (16.28  0/0)  pour  la  cholécystotomie,  et  1  mort  (12.50  0/0) 
pour  l'ablation  totale.  mâubrac. 

XVI.  —  Kôhl  donne  le  résumé  des  dix  opérations  de  cholécystectomie 
et  relate  un  onzième  cas  dû  à  Kroenlein. 

Femme  de  84  ans  :  tumeur  en  forme  de  poire,  au  niveau  de  l'hypocondre 
droit,  rénitente,  élastique,  lisse,  se  déplaçant  pendant  les  mouvements  respi- 
ratoires, large  de  1  centimètres  et  longue  de  17.  Son  extrémité  inférieure, 
qui  atteint  la  symphyse  dans  la  position  verticale,  est  seule  mobile.  Selles 
de  couleur  normale.  La  malade  ne  garde  presque  aucun  aliment  et  la  tumeur 
croît  rapidement.  Cholécystectomie  le  28  octobre  1885,  par  Krœnlein. 

Incision  abdominale  au  niveau  du  bord  externe  du  grand  droit  du  côté 
droit  commençant  au  rebord  des  fausses  côtes  et  s'étendant  sur  une  longueur 
de  Id  centimètres.  Pas  d'issue  des  intestins.  La  tumeur  formée  par  la  vési- 
cule se  présente  immédiatement  dans  la  plaie  et  est  partout  mobile,  sauf  au 
niveau  de  son  intestin  au  foie,  lequel  envoie  sur  la  vésicule  une  lame  de  tissu 
fibreux  dense.  Le  seul  temps  laborieux  de  l'opération  a  été  l'isolement  de 
la  vésicule  d'avec  ses  adhérences  à  la  face  inférieure  du  foie  ;  il  nécessita 
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^turés  au  catgut.  A  l'endroit  où  la  vésicule  se  continue  avec  le  canal 
iqne,  on  sent  un  calcul  de  la  ^rosMur  d'une  cerise.  Canal  ebolMoqne 
I.  Ij'inoieion  de  la  vésicule,  pratiquée  an  dehors  du  péritoine,  donne  issue 
)  centimètres  cubes  d'un  liquide  blanchâtre  fllant  et  à  deux  oaluula  de 
jetérlne  gros  comme  des  ceriees.  En  introduiBant  le  doigt  dans  la  vési- 
,  on  sent  dans  le  canal  oystique  te  troisième  calcul  qu'il  n'est  pas  pos- 
I  d'extraire.  Après  avoir  appliqué  un  fil  de  soie  en  amont  de  ce  calcul, 
nlein  ouvre  le  canal  et  retire  le  calcul.  Quelques  gouttes  de  bile  qui 
lulent  à  ce  moment  sont  absorbées  par  une  éponge, 
ilation  de  la  vésicule  au-dessus  de  la  ligature;  dëstnfaotion  du  pédicule. 
1ère  oyatique  avait  été  liée  isolémeat  au  moment  où  on  détachait  la  vési- 
du  Toie.  Suture  continue  au  catgut  pour  le  péritoine  ;  13  points  de  sutura 
'  refermer  les  parties  molles. 

imédiatement  après  l'opération  le  pouls  devient  très  faible  et  peu  fré- 
it  (62),  bien  que  la  malade  eftt  absorbé  peu  de  ohlorororme  et  perde  une 
ilité  iosigniflante  de  sang.  Le  collapsus  dura  un  quart  d'heure,  malgré 
ectionsd'éther. 

lU  après  l'opération,  ainsi  que  les  jours  suivants,  vomiseements  de  bile 
que  pure  :  l'analyse  du  liquide  biliaire  y  montre  l'abaonce  d'icidea  et 
latières  colorantes.  Jamais  l'opérée  n'a  en  de  fièvre. 
mdant  quelques  Jours  le  visage  prit  une  teinte  broniée  avee  un  peu 
lème  des  joues  et  du  ftoni  sans  albuminurie.  La  plaie  s'est  réunie  par 
liére  intention.  Le  14*  jour  eut  lieu  la  première  garde-robe.  A  la  fin  da 
semaine,  l'opérée  se  lève.  Santé  parfaite,  son  poids  a  augmenté  de  5  kil.GO. 


Dta  Radisaloparation  der  Hemlsn,   par  I.  IHDBBEQO  IDeat.  Ztiu  t.  Chii. 
XXIV,  Hett  3  et  4). 

-  Hemia  divartlonlalre   étranglée,   parferation    de   l'inteatla,    mort,  par 

OOTIL   at  TÉMOIN  (Gai.  méd.  lie  Paris,  U  jaia  1SS6). 

-  Hernie  ontrale  étranglée,  opération,  phlegmon  gangraueoz  dUfaa,  nort, 

par  PAMARD  {Bull.  Soc.  de  cbir.,  XII,  p.  346). 

-  Einklommnng  des  Wnrmfortaatiaa ,..  (£tranglemeat  de  l'appondic*  ventl- 
ialre ,  oblitération  de  l'iléon  par  rotation  ,  laparotomie  ,  nort,  par 
A81UCHER  (Deai.  mil.  Zeii.,  p.  434,  aeptembn  188G). 

Beitrag  snr  Bahandlung  der  Dan&eoolHion...  (Ëtrouglemont  intarae  dans  la 
rnie  propérltonéala),  par  HUKLIHAldl  (Corr.  Bl.  t.  scbif.  Aert^,  15  dé- 
Dl>re  lete). 

-  Eln  Fall  von  Ramla  inguino-properitonaalla,  par  P.  WIESHAHH  \fhidea, 

1"  septeabn  1885). 

—  A  case   of  etrangniated  hernia    Into   the    foramen   of  Wintlow,  par 

ElUot  SQUARE  {Brit.  med.  jouta.,  p.  1163,  >uin  1886). 

—  Cure  radicale  ds  la  hemia  inguinale,  rapporta  du  sao  herniaire  avae 
tonique  fibreuse  des  bourias.  par  IflCAISE  (iter.  deebir.,  tQJuillet  18S6), 

-  Ein  Fall  von  Laparotomie  bel   Invagination  des  Colon  descendent,  par 

F.  J.  ROSEHBACH  {Berl.  klla.    Woeh.,  8  aortcabre  1885). 
'  Laparotomie  bei  intamer  Darmocclniion  (Laparotomie  dans  rétranglement 
interne),  par  OBALIHSKI  {Wicoer  med.  Presse,  o'  4,  1886). 

-  Tumeur  fournie  par  un  dlTorUcule  congénital  de  l'S  iliaque,  par  JUAS 
{Mûaebtaer  med.  Woeb.,  «t  Corr.  Bl.   t.  aebw,  Aerite,  i-  jdw  1888). 
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XIL  ^  Ees^kUon  vonl*,60  gangrAnAson  Dann...  (RéMoUonde  1*60  d'intestin 
gangrané,  autnre),  par  Theodor  KOGHER  {Ibidem^  !•'  février  el  l**  mers  1886). 

Zin.  —   Eine  DannreBectlon  in  der  Landprazis  (Résection   de  l'intestin  à  la 
campagne),  par  FRETER  [DeuL  med.  Woc/i.,  n'  28,  1886). 

ZIV,  —  A  large  oalculns  remoTed  ftrom  bowels  by  inflation  (Galcnl  retiré  de 
rintestin  par  rinsnfflation  rectale),  par  Thomas  BYAM S  (Med.  News,  9  octobre 
1886). 

I.  -*-  Ce  travail  est  basé  sur  Tanalyse  de  186  opérations  du  professeur 
Socin.  Sur  ces  186  cas,  56  fois  la  cure  radicale  fut  pratiquée  pour  des 
hernies  non  étranglées,  71  fois  elle  fut  le  complément  d'une  kélotomie 
motivée  par  un  étranglement,  et  9  fois  Socin  jugea  la  cure  radicale 
contre-indiquée,  après  la  kélotomie,  à  cause  de  Tétat  du  péritoine  ou  de 
l'intestin. 

L'auteur  en  tire  les  conclusions  suivantes,  qui  diffèrent  par  plusieurs 
points  des  idées  généralement  admises  en  France  à  ce  sujet. 

La  guérison  durable  des  hernies  par  une  opération  est  possible.  Elle 
est  la  règle  pour  les  hernies  récentes,  l'exception  pour  les  hernies 
anciennes;  on  a  donc  d'autant  plus  de  chances  de  l'obtenir  que  la  hernie 
est  plus  récente  et  plus  petite.  Toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  on  a  plus 
de  chances  de  succès  chez  les  sujets  encore  en  voie  de  croissance  que 
chez  les  adultes. 

Le  pronostic  au  point  de  vue  de  la  guérison  durable  est  assombri  par 
Texistence  d'une  double  hernie  chez  le  sujet  opéré,  et  aussi  par  Texis- 
tence  de  hernies  chez  ses  proches  parents.  La  toux  et  des  travaux  fati- 
gants empêchent  la  guérison  et  favorisent  la  récidive. 

Les  chances  de  récidive  diminuent  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de 
l'opération,  elles  sont  presque  nulles  au  bout  de  2  ans. 

Le  danger  de  mort  que  fait  courir  la  cure  radicale  dépend  au  plus 
haut  point  de  l'âge  du  siyet;  de  la  nature  et  du  volume  de  la  hernie^  et 
de  la  nécessité  d'une  résection  épiploïque. 

Chez  les  individus  jeunes  et  d'âge  moyen,  bien  portants,  ce  sont  sur- 
tout les  hernies  inguinales  très  récentes  qui  réclament  la  cure  radicale. 
Elle  est  aussi  indiquée  pour  les  hernies  très  douloureuses,  quelles 
qu'elles  soient,  d'autant  plus  qu'elles  sont  moins  volumineuses  et  que  le 
sujet  est  plus  jeune.  Les  hernies  énormes  chez  des  sujets  âgés  ou 
malades  doivent  être  considérées  comme  inopérables.  —  A  moins  de 
contre-indication,  la  cure  radicale  doit  compléter  toute  kélotomie  pour 
étranglement. 

La  meilleure  méthode  à  employer  est  Textirpation  du  sac  herniaire 
après  la  ligature  double  ou  multiple,  faite  aussi  haut  que  possible.  La 
suture  de  l'orifice  herniaire  n'est  pas  à  employer.  L'épiploon  adhérent 
hypertrophié  ou  altéré  par  l'étranglement  doit  être  réséqué  et  son  pédi- 
cule réduit. 

Après  l'opération,  tant  qu'on  n'a  pas  constaté  de  récidive,  le  port  d'un 
bandage  est  absolument  inutile.  ,  maurigb  haghb. 

II.  —  Femme  de  66  ans.  Le  15  mars,  apparition,  dans  le  pli  inguinal  droit, 
d'une  tumeur  douloureuse,  avec  nausées  et  vomissements,  qui  se  renouvellent 
deux  on  trois  fois  dans  la  soirée.  Le  lendemain,  la  malade  reprend  son  tra- 
vail; dans  les  jours  qui  suivent,  la  tumeur  reste  un  peu  douloureuse;  mais 
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il  n*y  a  pas  de  constipation.  Des  vomissements  ayant  répara  le  23  mars^  la 
malade  entre  à  Thôpital  :  on  constate,  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  une 
tumeur  arrondie,  obiongue,  du  volume  d'une  grosse  noix.  Mate,  modérément 
tendue,  de  consistance  uniforme,  irréductible,  peu  mobile  sur  les  parties 
profondes  sans  pédicule  net.  Le  lendemain,  une  selle  normale  et  copieuse. 
Deux  jours  après,  plusieurs  accès  de  coliques  violentes,  dont  Tun  se  termine 
par  une  lipothymie  mortelle. 

L'autopsie  montre,  outre  des  signes  de  péritonite  peu  étendue,  une  sorte 
d'appendice  vermiculaire  engagé  dans  un  orifice  étroit  correspondant  à  la 
partie  interne  de  l'anneau  crural  ;  cet  appendice,  qui  est  un  diverticulum 
canalicolé  de  l'intestin  grôle,  est  noirâtre,  sphacélé  à  sa  partie  terminale  : 
ce  diverticulum  s^est  étranglé,  sphacélé,  perforé,  d*où  un  épanchement  de 
matières  stercorales  et  la  lipothymie  terminale.  ozennb. 

m.  —  Pamard  a  remarqué  au  moment  de  ropération  sur  la  face  in- 
terne du  sac  S  ou  4  petites  vésicules  pleines  de  sérosité  noirâtre.  Quoique 
le  sac  ait  été  lavé  à  plusieurs  reprises  avec  de  l'eau  phéniquée  forte,  il 
pense  que  le  contenu  de  ces  vésicules  a  été  l'agent  d'infection.  Dans 
un  cas  analogue,  il  détruirait  les  vésicules  avec  le  cautère  actuel. 

MAURICE  HACHK. 

rv.  —  Jeune  soldat,  porteur  depuis  pins  d'un  an  d'un  kyste  du  cordon 
spermatiqne,  situé  au  niveau  de  Torifice  interne  du  canal  inguinal  droit. 
Le  83  octobre  1885,  durant  la  nuit,  douleur  subite,  très  vive  dans  Tabdomen, 
surtout  à  la  région  ombilicale  :  le  jour  suivant,  la  sensibilité  avait  diminué 
et  le  malade  était  allé  à  la  selle.  Le  26,  dans  la  nuit,  douleur  vive  à  la  fosse 
iliaqne  droite  et  autour  de  l'ombilic:  vomissements,  météorisme,  pouls  90, 
température  39*,  2.  lie  21  au  matin,  la  douleur  persiste,  on  trouve  le  kyste  sur 
le  côté  interne  du  cordon,  très  tendu  :  on  porte  le  diagnostic  :  étranglement 
de  l'intestin  ou  de  l'épiploon.  On  ouvre  le  sac  herniaire  et  on  retire  du  kyste 
une  cuillerée  à  café  de  liquide  séreux,  sans  odeur  ou  matière  anormale  :  le 
kyste,dont  la  paroi  est  légèrement  enflammée, est  extirpé:  le  malade  se  trouve 
soulagé  par  l'opération,  mais  dans  la  nuit  vomissements  incessants,  qu'on 
arrête  par  le  lavage  de  l'estomac.  L'état  restant  toujours  très  grave,  le  29, 
laparatomie.  Péritonite  généralisée,  les  anses  intestinales  sont  adhérentes: 
du  pus  recouvre  le  cœcum,  l'extrémité  de  l'iléon,  les  anses  situées  au  nivean 
de  l'ombilic  ;  malgré  de  laborieuses  recherches,  on  ne  put  trouver  la  cause 
de  l'arrêt  des  matières,  même  après  avoir,  par  une  ponction,  dégagé  Tintes- 
tin  des  matières  et  des  gaz  qui  le  distendaient.  Mort  12  heures  après  Topé- 
ration. 

Autopsie.  L'intestin  avait  changé  complètement  de  direction;  fléchi  â  gauche, 
il  avait  subi  une  demi-rotation  :  lorsqu'il  fut  débarrassé  de  ses  adhérences  et 
redressé,  le  cours  des  matières  se  trouva  rétabli.  h.  h. 

y.  —  Femme  de  67  ans,  ayant  remarqué  depuis  quelques  mois  dans  son 
aine  gauche  la  présence  d'une  petite  tumeur  qui,  hier,  a  brusquement  atteint 
les  dimensions  d*une  petite  pomme,  en  même  temps  qu'elle  devenait  dure  et 
douloureuse.  Dans  la  journée  aussi  apparurent  du  météorisme  et  quelques 
vomissements.  Dès  le  lendemain,  Hûrlimann  ayant  vainement  fait  le  taxis  pen- 
dant la  chloroformisation,  pratiqua  aussitôt  la  kélotomie,  30  heures  après  les 
premiers  phénomènes  d'étranglement.  La  réduction  de  l'intestin  hernie,  qui 
était  de  la  grosseur  d'une  noisette,  se  fit  sans  difficulté  après  débridement  de 
Fanneau  ;  extirpation  des  deux  tiers  du  sac  herniaire.  Lotions  au  lait  de  zinc, 
suture  à  étages,  pansement  de  gaze  au  sublimé,  drainage  avec  des   fils 
de  catgut  entortillés  sur  eux-mêmes.  —  Dès  le  jour  même,  la  malade  eut 
-^''^~  garde-robes  et  rendit  des  gaz  par  Tanus.  Durant  les  deux  premiers 
ipyrexie.  Le  3*,  vives  douleurs  dans  tout  le  ventre,  vomissements  de 
s  intestinales  bilieuses.  Un  lavage  de  l'estomac  produit  une  rémission 
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très  grande.  Le  soir,  un  lavement  détermine  des  selles  abondantes  et  rémis- 
sion de  gaz  intestinaux. 

Les  deux  jours  suivants,  Famélioration  persiste.  Mais  le  6*jour  après  Topé* 
ration  les  vomissements  fécaloïdes  reparaissent.  Laparatomie  après  un  lavage 
préalable  de  Testomac  qui  fait  cesser  les  vomissements  et  calme  les  douleurs- 
Incision  cutanée  de  13  centimètres  tombant  sur  Tangle  que  l'arcade  fémo- 
rale fait  avec  la  ligne  blanche  ;  incision  péritonéale  de  9  centimètres. 

On  trouve  une  anse  d'intestin  grêle  engagée  dans  un  diverticule  du  péri- 
toine placé  au-dessous  et  en  dehors  de  Torifice  herniaire;  rentrée  de  cette 
poche  est  assez  large,  accessible  pour  deux  doigts,  Tanse  intestinale  n'y  est 
ni  infléchie  ni  étranglée  à  proprement  parler:  elle  forme  un  cercle  adhérent 
aux  parois  de  la  poche,  qui  a  une  profondeur  maximum  de  4  1/S  centimètres. 
En  amont  de  Pocclusion,  l'intestin  distendu  a  presque  le  calibre  du  côlon  ;  au* 
dessous,  il  a  ses  dimensions  normales.  Hûriimann  réussit  à  détacher  avec 
le  doigt  les  adhérences  ;  l'anse  avait  une  longueur  de  5  à  6  centimètres  et  son 
calibre  était  réduit  à  celui  du  petit  doigt;  ses  parois  étaient  ratatinées,  épais- 
sies, rougeAtres,  sanguinolentes. 

Dans  ces  conditions,  au  lieu  6e  pratiquer  un  anus  contre  nature,  Hûrii- 
mann se  décida  à  étirer  en  tous  sens  l'anse  ratatinée  et  à  pousser  ensuite 
à  travers  le  point  rétréci  les  matières  intestinales  accumulées  au-dessus 
de  Tétranglement.  Puis,  avant  de  réduire  l'intestin,  il  le  baigna  dans  un  lait 
de  zinc. 

Enfin,  pour  empêcher  la  reproduction  de  Tocclusion,  Tépiploon  de  l'ar- 
cade herniée  fut  fixé  avec  des  fils  de  catgut  aux  lèvres  de  la  plaie. 

Le  lendemain  matin,  réapparition  des  vomissements,  qui  cèdent  à  un  lavage 
de  Testomac.  Dès  lors,  guérison  rapide. 

Hilrlimann  pense  que  dans  la  kélotomie  il  a  replacé  Tintestin  hemié, 
non  dans  la  cavité  péritonéale,  mais  dans  la  poche  propéritonéale,  où, 
sous  l'influence  des  contusions  éprouvées  pendant  un'  taxis  énergique, 
elle  a  rapidement  contracté  des  adhérences.  j.  b. 

VI.<— Homme  de  74  ans,  ayant  depuis  une  huitaine  d'années  une  hernie  ingui- 
nale gauche  toujours  maintenue  réduite  par  un  bandage,  jusqu'il  y  a  48  heures 
ou  elle  s^est  étranglée. 

Kélotomie.  Wiesmann  arrive  dans  un  sac  herniaire  un  peu  plus  gros 
qu'une  noix,  à  parois  très  résistantes,  et  contenant  quelques  grammes  de  séro- 
sité fétide.  Au  fond  se  voit  l'intestin,  gros  comme  une  cerise;  Tayant  attiré 
sur  une  longueur  de  6  centimètres,  pour  vérifier  son  état  avant  de  le  réduire, 
Wiesmann  constata  l'absence  de  mésentère  et  ne  tarda  pas  à  reconnaître 
qu*il  avait  affaire  à  un  diverticule  do  Meckel  ;  en  même  temps,  en  glissant 
le  doigt  à  travers  le  collet  du  sac,  il  n'arrivait  pas  dans  la  cavité  abdominale. 
Malgré  le  débridement  de  l'anneau  constricteur,  la  réduction  ne  fut  pas 
possible  et  AViesmann  songea  immédiatement  à  une  hernie  propéritonéale  ; 
en  effet,  en  introduisant  le  doigt  à  travers  l'anneau  débridé,  on  n'arrivait  que 
dans  une  poche  ayant  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule,  située  en  arrière 
des  parois  abdominales. 

Wiesmann  se  décida  à  faire  la  laparotomie,  qui  révéla  la  présence  d'un 
anneau  fibreux  donnant  entrée  dans  la  poche;  une  fois  cet  anneau  incisé, 
la  réduction  de  l'intestin  devint  possible. 

Suture  continue  au  catgut  du  sac  herniaire  et  de  la  plaie  péritonéale 
ablation  avec  les  ciseaux  de  l'extrémité  inférieure  du  sac  herniaire  extérieur  \ 
drain  et  suture  de  la  plaie  cutanée.  Mort  72  heures  plus  tard. 

Autopsie.  Anses  intestinales  agglutinées  par  un  exsudât  purulent  abondant 
surtout  dans  l'aine  gauche.  Au  niveau  de  l'orifice  péritonéal  du  double  sac 
herniaire  et  le  recouvrant  se  trouve  une  anse  intestinale  jaune  grisâtre  com- 
plètement libre.  C'est  un  diverticule  de  Meckel.  La  portion  d'intestin  à  laquelle 
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le  diverticule  est  appendu  présente  le  môme  aspect  et  est  unie  à  TB  iliaque 
par  des  fausses  membranes  récentes.  Pas  de  perforation.  Le  diverticule  se 
trouve  à  92  ceutimètres  au-dessus  de  la  valvule  de  Bauhin. 

Le  sac  herniaire  se  compose  de  deux  poches  :  l'une  ^osse  comme  une 
cerise,  située  en  avant  des  muscles  abdominaux,  immédiatement  sous  la  peau 
et  l'aponévrose;  Tautre,  qui  communiquait  avec  la  première  par  un  orifice  fran- 
chissable au  petit  doigt,  était  placée  en  arrière  des  muscles,  mais  en  avant  da 
péritoine;  elle  avait  encore  les  dimensions  d'un  œuf  de  pigeon  et  était  située 
en  dehors  et  au-dessus  du  sac  extérieur.  Ce  second  sac  communiquait  seul 
avec  la  cavité  péritonéale  par  un  orifice  accessible  pour  le  petit  doigt,  placé 
immédiatement  au-dessus  du  point  d'union  des  deux  poches. 

Wiesmann  a  réuni  42  cas  de  hernies  propéritonéales,dont  39  inguinales 
et  S  crurales,  ces  dernières  toutes  chez  des  femmes.  Quant  aux  39  her- 
nies inguinales,  elles  ne  comprennent  qu'une  femme. 

Parmi  les  38  hernies  inguinales  observées  chez  des  hommes,  27  fois 
la  hernie  était  sûrement  congénitale  et  19  fois  elle  se  compliquait  d'une 
descente  incomplète  du  testicule,  21  fois  jelle  siégeait  à  droite,  10  fois 
à  gauche  ;  7  fois  le  côté  n*est  pas  indiqué.  j.  b. 

Vil.  —  Un  jeune  homme  de  26  ans,  d'une  parfaite  santé,  est  pris,  sans  cause 
connue,  deux  heures  après  son  repas,  d'une  douleur  violente  et  de  vomissements; 
cet  état  de  choses  dure  près  de  deux  jours,  avec  des  intervalles  d'apaisement  et 
d*exBCdrbations,  sans  qu'il  appelle  un  médecin.  Le  soir  du  second  jour,  il  est 
vu  pour  la  première  fois  par  Square,  qui  le  trouve  très  agité,  la  figure  altérée, 
le  pouls  petit  et  fréquent.  Ije  ventre  n*est  pas  ballonné,  sauf  une  légère  tension 
au  voisinage  de  Tombilic  :  il  y  a  du  tympanismeau  niveau  du  côlon  trans- 
verse. Constipation  absolue  depuis  trois  jours,  urine  non  albumineuse. 

Un  lavement  savonneux  est  administré  et  donne  lieu  à  une  abondante 
garde- robe.  Soulagement  momentané.  Mais,  dans  la  nuit,  vomissements  féoa- 
loïdes,  agitation  excessive,  pouls  misérable.  La  mort  survient.le  matin,  au  bout 
de  3  jours  et  17  heures  de  maladie. 

A  l'autopsie,  péritonite  presque  nulle,  sérosité  sanguinolente  entourant 
les  anses  intestinales.  Gros  intestin  flasque;  intestin  grêle  distendu.  Pçès 
de  8  pouces  d'iléon,  à  2  pieds  de  sa  terminaison  dans  le  cœcum,  étaient 
étranglés  dans  l'hiatus  de  Winslow,  qui  bridait  l'intestin  sans  l'avoir  ulcéré 
ni  gangrené.  Une  opération  pratiquée  à  temps  aurait  pu  sauver  le  malade. 

B.  R. 

Vin.  — >  Homme  de  23  ans,  atteint  depuis  6  ans  d'une  hernie  inguinale  gauche 
réductible,  maintenue  par  un  bandage,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  où 
il  devint  insuffisant.  La  hernie,  presque  constamment  dehors,  déterminait 
des  douleurs,  ce  qui  engage  à  faire  la  cure  radicale.  Après  incision  des  tégu- 
ments, on  aperçoit  une  membrane  grise,  à  reflets  bleuâtres,  prise  tout  d'abord 
pour  le  sac,  et  qui  n'est  autre  que  la  tunique  fibreuse  épaissie.  Celle-ci  incisée, 
on  arrive  sur  le  sac;  la  décortication  est  assez  facilement  faite.  Le  sac  libéré, 
les  anses  intestinales  dans  l'abdomen,  un  fil  double  est  passé  au  ras  de 
l'anneau  à  travers  le  sac,  qui  est  lié,  ouvert  et  excisé.  Guérison. 

L'auteur  fait  i*emarquer  que,  dans  ce  cas,  la  tunique  fibreuse  était 
très  hypertrophiée,  et  qu'après  l'excision  du  sac  péritonéal  la  grande 
poche  fibreuse,  limitée  par  la  tunique  fibreuse,  se  plissa  de  jour  en  jour, 
se  recroquevilla  et  finit  par  former  un  cordon  assez  épais,  allant  du  testi- 
cule à  l'anneau  inguinal  externe.  En  quelque  temps,  ce  cordon  s'effaça 
en  grande  partie,  prouvant  ainsi  qu'il  paraît  inutile  de  faire  une  résection 
de  la  tunique  fibreuse,  au  moins  en  certaines  circonstances,     ozennb. 

IX.  —  Garçon  de  5  ans  et  demi,  pris  subitement  en  jouant  do  vives  dou- 
leurs abdominales  et  de  ténesme.  Les  garde-robes  sont  tantôt  composées  de 
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matières  féciiles  inêlëes  de  sang,  tantôt  de  mucosités  sanguinolentes.  Au 
côté  gauche  de  Tabdomen,  au  niveau  de  Tiléon,  tumeur  dure  de  la  grosseur 
d*un  œuf  de  poule,  douloureuse  à  la  pression,  qui  la  fait  se  contracter.  Dia- 
gnostic: invagination  intestinale. 

Ghloroformisation  et  douches  rectales  et  massage.  Sous  Tiofluence  de  cette 
médication,  la  tumeur  disparaît,  et  le  lendemain  Tenfant  a  des  selles  normales,, 
Mais  vers  midi  il  est  repris  de  coliques,  de  ténesme  avec  expulsion  de  muco- 
sités sanglantes  par  le  rectum  et  reproduction  de  la  tumeur.  Traitée  de  la 
même  façon  que  la  veille,  la  tumeur  sembla  disparaître,  mais  les  symptômes 
fonctionnels  persistèrent  :  toutes  les  deux  heures,  une  garde-robe  formée  de 
mucus  sanglant. 

Le  5*  jour,  la  tumeur,  fusiforme,  douloureuse,  plongeait  de  la  région  hypo- 
gastrique  dans  le  bassin  ;  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  atteignait  l'extré- 
mité de  l'intestin  invaginé.  Vomissements  rares  et  uniquement  alimentaires. 
Température:  38<>,5. 

Le  9*  jour,  l'état  s'aggrave,  le  ventre  se  tympanise  et  les  parents  consen- 
tent enfin  à  la  laparotomie. 

Incision  parallèle  au-dessus  du  boudin  intestinal,  étendue  de  l'hypocondre 
jusqu'au-dessous  de  l'ombilic.  Issue  de  liquide  trouble  de  la  cavité  périto- 
néale.  Pour  atteindre  l'extrémité  inférieure  de  Tinvagination ,  Rosenbach 
dut  prolonger  l'incision  jusqu'à  deux  ti*avers  de  doigt  au-dessus  de  l'arcade 
fémorale.  L'intestin  invaginant  situé  dans  l'hypocondre  était  médiocrement 
distendu'  et  paraissait  sain.  Il  fallut  des  tfractions  très  énergiques  et  très  pro- 
longées pour  attirer  en  haut  et  dégager  l'intestin  invaginé  dont  l'extrémité 
inférieure,  rouge  noirâtre,  était  fortement  plissés  et  présentait  au  sommet 
de  ses  plis  trois  perforations  dont  la  plus  longue  avait  deux  centimètres; 
rien  ne  s'écoula  par  ces  ouvertures,  sinon  des  gai.  Nettoyage  soigneux  du 
péritoine  et  réduction  de  la  portion  d'intestin  invaginé  sain. 

Mort  six  heures  après  l'opération  dans  le  coUapsus.  Pas  d'autopsie,    j.  a. 

X.  —  Obalinski  a  pratiqué  20  laparotomies  et  n'a  obtenu  que  six  gué- 
risons.  Voici  le  résumé  de  sa  statistique  : 

Étranglement  interne 11  cas  5  guérisons  6  morts 

Invagination 3  —  3 

Néoplasme  intestinal 1  —  1 

Péritonite  par  perforation ...  8  —  3 

Péritonite  circonscrite 1  1  guérison 

Grossesse  extra-utérine 1  1 

L.  GALLIARO. 

XI.  —  Garçon  de  14  ans,  ayant,  en  outre  d'une  atrophie  unilatérale  de  la 
£ace,  un  abdomen  excessivement  développé  :  140  centimètres  de  circonfé- 
rence. A  la  naissance,  déjà  son  ventre  était  volumineux  et  n'avait  cessé  dès 
lors  de  s'accroître.  A  la  percussion,  nulle  part  de  matité,  mais  tympanisme 
universel  •  Urines  peu  abondantes  (700  centimètres  cubes,  sel  contenant  un 
peu  d'albumine).  L'enfant  semblait  receler  une  provision  inépuisable  de  ma- 
tières fécales,  bien  qu'il  ne  prît  que  des  jaunes  d'œuf  et  du  tokay.  Maas  fit  le 
diagnostic  d'hydronéphrose  congénitale  et  pratiqua  une  ponction  exploratrice 
dans  la  région  lombaire  gauche  ;  celle-ci  ayant  donné  issue  à  un  liquide 
d'odeur  fécaloîde,  Maas  crut  avoir  pénétré  dans  l'intestin  et  fit  aussitôt  sur 
la  ligne  blanche  une  laparotomie  exploratrice.  Cette  nouvelle  opération  ne 
permit  pas  davantage  de  poser  un  diagnostic,  parce  que  la  tumeur  était 
parcourue  de  veines  si  nombreuses  et  si  volumineuses  qu'il  n'y  avait  pas  de 
place  convenable  pour  faire  une  incision. 

Le  petit  malade  n'ayant  pas  tardé  à  succomber,  on  put  reconnaître  le  véri- 
table état  de  choses.  Il  s'agissait  d'un  diverticule  colossal  de  l'S  iliaque  con- 
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tenant  une  grande  quantité  d'air  et  12  litres  de  matières  fécales.  Les  parois 
du  kyste  étaient  très  épaisses  grâce  à  Thypertrophie  de  la  tunique  muscu- 
leuse  ;  l'intérieur  du  kyste  était  revêtu  par  la  muqueuse  intestinale.  Le  doigt 
introduit  dans  le  rectum  arrivait  directement  dans  le  kyste,  tandis  que  de  ce 
dernier  on  ne  pénétrait  dans  le  rectum  qu'après  avoir  franchi  une  sorte  de 
Talvule  très  résistante.  J.  b. 

Xn.  —  Kocher  relate  d'abord  un  cas  d'entérectomie  avec  entérorraphie 
suivi  de  guérison  chez  un  homme  de  57  ans,  atteint  d'inguinocèle  étranglée; 
il  dut  réséquer  l^^^GO  d'intestin  et  32  centimètres  de  mésentère. 

En  commençant  cette  opération,  il  eut  l'idée  de  mesurer  la  tension  du 
licpiide  contenu  dans  le  sac  herniaire  et  la  trouva  égale  à  67  centimètres  d'eau. 
Comme  Ludv^g  n'évalue  qu'à  40  centimètres  la  tension  sanguine  dans  les 
veines  mésaraïques,  on  s'explique  bien  la  stase  veineuse  due  à  Tarrôt  com- 
plet de  cette  circulation. 

Puis  Kocher  établit  un  parallèle  entre  rentérotomie  et  rentérectomie, 
d'où  il  conclut  :  Sauf  les  cas  de  hernie  de  Littre,  où  Toq  petit  établir  une 
fistule  stercorale,  ceux  de  coUapsus  assez  grave  pour  faire  redouter  toute 
opération  prolongée  et  les  circonstances  défavorables  à  l'exécution  d'une 
suture  exacte  et  aseptique,  dans  tous  les  autres  cas  de  gangrène,  c'est 
non  à  l'anus  artificiel,  mais  à  la  résection  primitive  de  l'intestin  avec 
suture  qu'on  doit  recourir.  a.  b. 

XIII.  —  Un  garçon  de  19  ans  a  été  blessé  au  ventre  par  une  décharge  de 
pistolet.  La  plaie  existe  un  peu  au-dessus  de  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  droite  et  donne  issue  à  une  anse  intestinale  qui  présente  elle- 
même  plusieurs  plaies  d'où  s'échappent  les  matières  fécales. 

Résection  d'un  segment  de  Tiléou  mesurant  39  centimètres  ;  réunion  des 
deux  bouts  par  20  points  de  suture,  agrandissement  de  la  plaie  abdominale 
pour  remettre  l'intestin  en  place. On  trouve  dans  le  péritoine  plusieurs  grains 
de  plomb,  et  l'écoulement  d'une  grande  quantité  de  sérosité  par  l'ouverture 
indique  le  début  d'une  péritonite.  Pas  d'occlusion,  drainage,  pansement  anti- 
septique, opium  à  l'intérieur.  Pas  de  fièvre,  mais  le  6®  jour  on  trouve  des  ma- 
tières dans  le  pansement.  Du  reste,  les  évacuations  par  l'anus  s'effectuent  bien. 

Gomme  les  matières  ne  pénètrent  pas  dans  la  cavité  péritonéale,  l'auteur 
attend  la  chute  de  l'escarre  intestinale  ;  le  24*  jour,  il  tente  l'occlusion  de  la 
fistule.  Quatre  tentatives  échouent.  C'est  seulement  le  48*  jour  qu'il  obtient  la 
cicatrisation  déAnitive  de  la  plaie.  Pendant  ce  temps,  les  matières  ont  con- 
tinué à  circuler  normalement.  L'opéré  reprend  ses  occupations  peu  après. 

L.   GALLIARD. 

XIV.  —  Observation  d'une  malade  qui  souffrait  depuis  sept  ans  de  crises 
hépatiques  avec  vomissements  bilieux,  ictère,  etc.,  et  qui  fut  prise  d'acci- 
dents d'obstruction  intestinale.  L'auteur  essaya,  après  bien  d'autres  moyens, 
de  l'insufflation  gazeuze  dans  le  rectum  et  détermina  ainsi  l'évacuation. 
L'obstruction  était  causée  par  un  gros  calcul  biliaire  de  2  pouces  et  demi  de 
long  sur  4  pouces  et  demi  de  circonférence  pesant  720  grains  (36  grammes), 
qui  partit  avec  la  première  débâcle.  a.  c. 

I.  —  Gontribation  à  l'étude  du  traitement  des   plaies  récentes  de   l'abdomen 

aveo  hernie  de  l'épiploon,  par  HARTMANN  (Bev.  de  cbir, ,  10  mai  1886). 

II.  —  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  avec  lésion  intestinale  et  sortie  de 
matières  alimentaires,  guérison  ;  par  PITTELOUD  {Rev.  méd.  Suisse  romande^ 
V,  p.544). 

III.  ^  Ueber  operative  Behandlung  der  Peritonitis  (Laparotomies  pour  périto- 
nite suppurée),  par  KROENLBIN  (Corr.  BL  /.  schw.  Aerzte,  V  juin  1886). 
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I?.  ^  Traitement  chirurgical  de  la   péritonite,  par  TRUC  {Thèse  tTagrég,  de   . 

Paria,  1886).  j 

T.  —  Tumeurs  du  mésentère,  par  V.  AU6A6NBDR  (Thhse  agrég.,  Parisy  1886),  ^  \ 

VI.  —  Bine  grosse  retro-peritoneale  Gyste...  (Kyste  [rétro-péritonéal  à  contenu 

chylenx),  par  Gustav  KILLIAN  {Berl.  klin.  Wocb,,  21  juin  1886).  ; 

YII.  —  Stroiiamento  da  rotasione  assiale  di  un  sarcome  del  grande  epiploon  \ 

(itranglement  par  rotation  sur  son  axe   d'un  sarcome   de  l'épiploon),  par 
GHIARLEOMI  (Ann,  univ,  di  med.,  février  1886).  < 

VIII.  ^  Beitrflge  sur  Chirurgie  der  Bauchorgane  (Contribution  à  la  chirurgie 
abdominale),  par  WITZEL  (DeuU  Zeit.  t.  Chir.y  Band  XXIV,  Heft  3  et  4). 

IX.  —  Zur  operativen  Behandlung  der  Dickdarmcarcinome  (Traitement  chimr- 
gical  du  carcinome  du  gros  intestin),  par  RIEDEL  {Deut,  med,  Woeb.^  n*  15, 
1886), 

'i 

X.  —  Fistule  borgne  interne  du  rectum,  par  DUBAR  (BulU  Soc,  de  ehir,^  XII, 

p.  529), 

I.  —  Après  avoir  discuté  et  critiqué  les  arguments  donnés  par  les 
partisans  de  Texpectation  dans  les  cas  de  plaies  récentes  de  l'abdomeo 
aiFOC  hernie  <le  Pëpiploon,  Hartmann^  en  s'appuyant  sur  quelques  faits 
dans  lesquels  la  réduction  après  excision  a  été  suivie  de  guérison,  pose 
les  règles  de  conduite  suivantes  : 

Bien  laver  avec  une  solution  antiseptique  forte  les  parties  hemiées  ; 
réduire  l'intestin,  s'il  y  en  a,  à  moins  qu'il  ne  soit  perforé  ;  tirer  dou- 
cement répiploon  un  peu  au  dehors  afin  de  faire  porter  la  ligature  sur  ' 
des  tissus  sains  et  le  sectionner  au-dessus  de  la  ligature. 

Toucher  le  pédicule  avec  une  solution  antiseptique  forte,  puis  le  ré- 
duire,  suturer  les  deux  lèvres  de  la  plaie  abdominale  préalablement 
désinfectée,  en  prenant  dans  la  suture  toute  l'épaisseur  des  parois  et 
adossant  la  séreuse  à  elle-même  ;  appliquer  un  pansement  antiseptique, 
ayec  une  couche  d'ouate  pour  comprimer  un  peu  l'abdomen  et  le  laisser 
en  place  cinq  jours.  Au  premier  pansement,  enlever  les  sutures. 

OZBNNS. 

II.  —  Jeune  homme  de  27  ans,  ayant  reçu  un  coup  de  couteau  en  travers 
à  la  partie  antéro-inférieure  des  fausses  côtes  gauches.  La  plaie,  qui  mesurait 
8  centimètres  de  longueur,  laissait  échapper  45  à  50  centimètres  de  côlon 
transverse.  Cet  intestin  était  lésé  lui-même  ;  la  tunique  externe  était  sectionnée 
sur  une  longueur  de  3  centimètres,  et  l'interne  sur  une  longueur  de  1.  Des 
aliments  à  peine  digérés  sortaient  par  la  plaie. 

Lotions  à  l'huile  phéniquée  au  centième  de  tout  le  paquet  intestinal  ;  3  points 
de  sature  intestinale  au  catgut  phéniquë,  résection  des  intestins  longue  et 
douloureuse,  le  malade  n'étant  pas  chloroformé.  Réunion  de  la  plaie  abdo- 
minale par  4  sutures  profondes.  Guërison.  4.  b. 

IIL  —  Krœnlein  a  pratiqué  3  fois  la  laparotomie  pour  des  péritonites 
aiguës  généralisées  et  a  réussi  à  sauver  un  de  ses  malades. 

1^  cas.  Péritonite  suppures  par  perforation  de  Tappendice  vermiforme. 
Le  malade,  âgé  de  17  ans,  fut  pris  brusquement  de  vomissements  fécaloldes 
bientôt  suivis  de  collapsus.  On  diagnostique  soit  un  étranglement  interne, 
soit  une  perforation  de  l'appendice  iléo-csecal.  L'opération  permit  de  constater 
la  présence  d'un  orifice  gros  comme  un  pois  au  niveau  de  cet  appendice. 
Après  une  double  ligature,  l'appendice  fut  réséqué  ainsi  qu'un  tronçon  d'épi- 
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•    ploon  gangrené.!  Copéré  vécut  encore  deux  jours  et  succomba  au  oollapsus. 
2*  cas.  Jeune  homme  de  18.  ans,  ayant  depuis  8  jours  des  coliques,  de 
la. constipation  et  des  vomissements,  puis  des  symptômes  de.  péritonite  sur- 
^-  '        aiguë.'  La    laparotomie   montra   des  matières   purulentes  entre  les  anses 

!^-;  intestinales,  avec  épanchement  considérable  dans  le  petit  bassin  ;  ni  perfo- 

ration nj  étranglement;  par  places,  il  existait  un  épaississement  considérable 
de  la  partie  intestinale.  Après  désinfection  de  la  cavité  abdominale,  la  plaie 
fut  refermée.  10  jours  plus  tard,  évacuation  spontanée  de  matières,  suivie 
dMne  débâcle.  Au  bout  de  7  semaines,  le  malade  avait  augmenté  de  11  Idlos 
et  B^en  allait  guéri. 

. .  3*  cas.  Péritonite  par  perforation  cbez  un  homme  de  61  ans.  Le  malade 
eut  d^abord  ..des  symptômes  d'iléus,  puis  de  péritonite,  et  tomba  rapidement 
daùs  le  collapsus.  La  laparotomie,  tentée  comme  dernier  espoir,  fit  constater 
ia  présence  d*une  ulcération  dans  une  anse  d'intestin  grêle,  placée  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  Après  désinfection  de  la  cavité  abdominale,  rulcération  fat 
suturée.  Mais  au  bout  de  quelques  heures  Topéré  succombait  aux  progrès 
du  collapsus. 

klebs,  qui  a  fait  Tautopsie  de  ce  malade,  a  reconnu  la  parfaite  fermeture 
de  Touverture  de  perforation  ;  plus  haut  se  voyaient  2  ulcérations  anfrac- 
tueuses  plus  petites.  Il  s'agissait  d'une  entérite  diffuse  qui  parait  très  commane 
à  Zurich;  la  muqueuse  est  très  épaissie  et  toutes  les  parois  sont  le  sièged'une 
infiltration  dure.  Ces  lésions  entraînent  un  état  rigide  de  l'intestin  q[ui  provoque 
une  rétention  des  matières  sans; étranglement  proprement  dit.  L'infiltratioi) 
inflan^matoire  des  parois  peut  être  le  point  de  départ  d'une  péritonite  géné- 
ralisée. 

.  Kaufmann  a  observé  3  cas  de  péritonite  suppures  aiguë  chez  des  jeunes 
homm.es  de  .16  à  22  ans.  Le  premier  malade  atteint  de  péritonite  par  perfo- 
ration n'a  pas  été  opéré.  Kocher  laparotomisa  le  second,  le  31®  jour  des  acci-  ' 
dentS;  et  retira  2  chopes  d'exsudat.  On  ne  vit  pas  de  perforation.  Aprè^ 
désinfection,  on  établit  une  fistule  intestinale.  L'opéré  vécut  encore  5  se- 
maines, et  l'autopsie  n'apprit  rien  sur  la  cause  de  la  mort.  Le  3"  malade 
sucoomba  sans  opération.  j.  b. 

IV.  —  Après  avoir  discuté  dans  les  diverses  variétés  de  péritonites 
générales  ou  locales,  aiguës  ou  chroniques,  la  nécessité  d'une  interven* 
tion,  Truc  arrive  à  conclure  d'une  manière  assez  uniforme  qu'on  ne 
doit  intervenir  chirurgicalement  qu'en  présence  de  troubles  graves, 
généraux  ou  fonctionnels,  dépendant  directement  de  l'inflammation  péri- 
tonéale  et  menaçant  sérieusement  la  vie  des  malades.  Le  drainage,  avan- 
tageux dans  les  péritonites  enkystées,  ne  sera  nécessaire,  en  cas  de  lésion 
généralisée,  que  lorsque  la  toilette  péritonéale  aura  été  incomplète  et  que 
la  séreuse  sera  notablement  altérée.  On  trouvera  dans  ce  travail  l'analyse 
sommaire  de  la  plupart  des  observations  de  péritonite  traitées  par  l'ou- 
verture, le  drainage  ou  d'autres  méthodes  opératoires.  Index  bibliogra- 
phique à  peu  près  complet.  haubrag. 

V.  —  Après  un  historique  très  soigné,  Augagneur  étudie,  d'après  80  cas» 
Tanatomie  pathologique  des  tumeurs  du  mésentère.  Il  décrit  successi- 
vement :  les  lympharigiomes,  très  rares  :  2  observations  ;  les  kystes,  qui 
constituent  la  ciasse  la  plus  nombreuse  (30  cas)  et  qu'on  peut  diviser 
fen  kystes  hydatiques,  séreux  (dont  l'auteur  admet  l'origine  ganglionnaire 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas),  sanguins,  soit  traumaliques,  soit  par 
trajisformation  d'anciens  kystes  séreux  ;  les  lipomes  (16  cas)  ;  les  fibromes, 
1  seul  cas  douteux  de  Péan;  les  tumeurs  malignes,  qui  le  plus  souvent 
sont  des  localisations  secondaires,  mais  peuvent  être  primitives  (lym- 
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phomés  ou  sarcomes)  :  ce  qui  les  caractérise  est  la  tendance  à  l^envahis- 
sement  des  tissus  et  organes  voisins:  presque  toujours  il  y  a  des 
adhérences  péritonéales  nombreuses,  de  la  péritonite,  de  l'ascite;  enfin 
les  embryomes,  dont  un  exemple  est  très  longuement  rapporté. 

Les  symptômes  sont  peu  précis  :  aucun  type  clinique  bien  net  ne  se 
dégage  de  Texamen  des  faits  :  ce  sont  des  troubles  de  circulation^  de 
la  respiration  (par  adhérence  au  diaphragme,  ou  gêne  due  au  volume 
de  la  tumeur),  des  troubles  digestifs  par  compression,  etc. — Le  diagnostic, 
très  difficile,  est  guidé  par  les  signes  suivants  :  début  péri-ombilical,^ 
situation  sur  la  ligne  médiane,  grande  mobilité,  zone  de  sonorité  à  la 
percussion  sur  la  partie  antérieure  et  au-dessous  de  la  tumeur. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'intervention  chirurgicale  pour  les 
tumeurs  malignes  est  à  rejeter,  car  elle  est  dangereuse  immédiatement, 
et  en  cas  de  succès  la  persistance  de  la  guérison  oQre  peu  de  garantie. 

14  fois  on  est  intervenu  pour  des  kystes  séreux  ou  hydatiques: 
8  fois  on  a  pratiqué  l'ablation  (4  guérisons,  4  morts,  dont  3  par  péritonite, 
i  par  septicémie)  ;  4  fois,  ouverture  et  drainage  (2  guérisons,  1  mort 
par  septicémie  et  hémorragie  interne  au  ô*"*^  jour,  1  récidive)  ;  2  fois^ 
ponction  capillaire,  avec  succès. 

Plus  encore  que  pour  les  kystes,  l'intervention  précoce  est  indiquée 
dans  le  cas  de  lipome,  car  il  n'existe  pas  un  seul  cas  où  la  tumeur  soit 
restée  stationnaire,  et  dans  tous  les  cas  connus  la  mort  est  survenue 
dans  vfi  délai  moyen  de  3  années.  9  fois  l'ablation  a  été  tentéOt  6  fois 
suivie  de  mort.  ua^ubrac. 

YI.  —  Femme  de  61  ans  :  douleura  d'estomac,  vomissements,  diarrhée. 
L^orine  n'a  jamais  offert  de  teinte  laiteuse. 

Tumeur  lisse  arrondie,  mollement  élastique,  fluctuante,  ayant  un  diamètre 
d'environ  2â  centimètres,  et  occupant  principalement  le  flanc  droit.  Cette 
tumeur  dépasse  à  gauche  la  ligne  médiane  au-dessus  du  nombril  de  3  à 
4  centimètres.  A  ce  niveau,  à  égale  distance  du  rebord  des  fausses  côtes  et 
de  l'ombilic,  on  sent  une  masse  dure,  en  forme  de  boudin,  dirigée  en  travers, 
longue  de  10  centimètres,  à  surface  lisse;  cette  masse  passe  au-dessus  de  la 
tumeur  et  se  meut  avec  elle.  Dans  le  flanc  gauche,  un  clapotement  et  une 
sonorité  métallique  indiquent  la  présence  de  l'estomac.  De  bas  en  haut  et  de 
droite  à  gauche,  passe  en  avant  de  la  tumeur  une  saillie  de  sonorité  tym- 
panique  et  dont  la  pression  détermine  des  bruits  de  gargouillement.  La  matité' 
hépatique  commence  au  bord  supérieur  de  la  sixième  côte  et  se  continue 
sans  démarcation  distincte  avec  celle  de  la  tumeur.  La  rate  a  ses  dimensions 
normales.  La  tumeur  n'a  aucun  rapport  avec  les  organes  génitaux,  et  l'on 
introduit  facilement  le  doigt  entre  elle  et  la  fosse  iliaque. 

Une  ponction  aspiratrice  donne  issue  à  2,500  centimètres  cubes  d'un  liquide 
chyleux. 

A  la  suite  de  la  pônètion,  la  tumeur  a  complètement  disparu;  il  ne  reste 
que  la  masse  dure  superposée  à  la  tumeur. 

Dix  jours  plus  tard,  on  constatait  déjà  la  reproduction  de  la  tumeur.  Une 
seconde  ponction  faite  un  mois  après  Tautre  donne  issue  à  2,200  centimètres 
cubes  d'un  liquide  semblable  au  précédent,  à  part  sa  teinte  chocolat. 

Le  liquide  s'étant  encore  reformé,  Killian  pratiqua  un  mois  plus  tard  une 
opération  radicale.  Incision  de  9  centimètres,  parallèle  à  la  ligne  blanche  et  à 
4  centimètres  d'elle.  Fixation  du  kyste  par  suture  de  son  enveloppe  périto- 
néale  aux  lèvres  de  la  plaie.  Ouverture  et  évacuation  du  contenu  suivie  de 
suture  des  bords  du  sac  kystique  à  la  peau.  Lavage  phéniqué.  Introduction 
Se  deux  drains. 
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L'opération  montra  que  le  kyste  possédait  un  revêtement  péritonéal  uni  à 
la  paroi  propre  de  la  tumeur  par  du  tissu  conjonctif  lâche.  Les  parois  kys- 
tiques épaisses  à  peine  de  1  centimètre  avaient  une  face  interne  séreuse,  lisse 
et  brillante.  Aucune  trace  de  dépôts  ni  de  cloisons  à  Tintërieur.  Le  contenu 
offrait  les  mômes  caractères,  y  compris  la  couleur,  que  lors  de  la  première 
ponction.  Au  fond  de  la  cavité,  se  trouvait  un  gâteau  de  flbrine  coagulé  dé- 
passant rétendue  de  la  main. 

La  masse  dure,  plusieurs  fois  constatée,  était  due  au  rein. 

Le  kyste  s'atrophia  sans  suppurer.  Mais  les  troubles  gastriques  ne  tar- 
dèrent pas  à  reparaître  et,  deux  mois  après  la  laparotonaie,  survint  brusque- 
ment une  névralgie  du  nerf  fémoro-cutané  externe  gauche.  Un  mois  plus  tard, 
les  douleurs  de  la  cuisse  avaient  augmenté  ;  la  cicatrice,  devenue  très  sen- 
sible, s'était  distendue  et  était  très  proéminente.  En  la  refoulant  dans  la 
profondeur,  on  sentait  une  lacune  grande  comme  un  thaler,  à  bords  tranchants 
dans  les  parois  abdominales  et  plus  profondément  le  rein  très  mobile.  Malgré 
le  séjour  au  lit  et  le  port  d'une  pelote^  la  cicatrice  continua  à  se  distendre  et 
Killian  fit  sans  succès  durable  une  nouvelle  opération,  consistant  dans  l'inva- 
ginement  de  la  cicatrice,  l'avivement  des  bords  cutanés  et  leur  suture.  Dès 
lors  il  perdit  la  malade  de  vue.  j.  b. 

VII.  *-  Lucia  Car,  âgée  de  36  ans,  entre  le  17  novembre  1882  à  l'hôpital  de 
Verceil  pour  une  tumeur  de  la  région  sus-ombilicale  qui  s'étend  de  la  fosse 
iliaque  gauche  à  la  fosse  iliaque  droite.  Tout  l'abdomen  est  le  siège  de  dou- 
leurs avec  météorisme.  Cette  tumeur  est  indépendante  de  Tutérus. 

La  tumeur  mise  à  découvert  fut  difficilement  enlevée  à  cause  des  nom* 
breuses  adhérences  përitonéales  ;  la  tumeur  était  encore  retenue  par  une 
sorte  de  pédoncule  lâche  et  très  étendu  provenant  du  bassin  et  qui  fut  lié 
en  masse,  puis  excisé.  On  remarqua  qu'un  gros  cordon  supérieur  qui  la  rete- 
nait à  la  fosse  iliaque  était  parcouru  par  de  nombreux  vaisseaux  obturés  par 
des  caillots  anciens,  d'où  la  supposition  que  la  péritonite  pouvait  avoir  été 
produite  par  la  torsion  de  ce  pédoncule.  La  malade  succomba  le  lendemain 
de  cette  opération. 

L'autopsie  montra  que  la  tumeur  s'était  développée  dans  le  grand  épiploon  : 
on  reconnut  que  celui-ci  s'était  tordu  et  avait  fait  quatre  tours  sur  lui-même, 
formant  ainsi  un  cordon  de  24  centimètres  de  longueur.  Les  vaisseaux  énor- 
mément dilatés  étaient  remplis  de  caillots  Jaunâtres. 

La  tumeur,  de  forme  ovoïde,  pesant  2,500  grammes,  est  constituée  par  un 
sarcome  ayant  envahi  les  ganglions  lymphatiques  compris  entre  les  feuillets 
péritonéaux. 

L'auteur  explique  la  torsion  de  Tépiploon  par  la  descente  progressive 
de  la  tumeur  vers  le  petit  bassin,  et  les  mouvements  qui  lui  sont  impri- 
més, par  les  alternatives  de  distension  et  de  vacuité  des  intestins  et  sur** 
tout  du  côlon  ascendant.  La  direction  de  gauche  à  droite  du  mouvement 
de  torsion  du  pédoncule  épiploïque  semblait  confirmer  cette  manière  de 

voir.  F.    BALZER. 

VIU.  —  Après  avoir  indiqué  les  caractères  généraux  des  tumeurs 
rétro-péritonéales,  Witzel  rapporte  et  commente  cinq  observations  de 
malades  opérés  par  Trendelenburg. 

1®  Sarcome  rétro-péritonéal  du  côté  gauche.  Extirpation  par  une  incision 
abdominô-latérale  avec  ablation  simultanée  de  la  rate  saine.  Mort  au  bout  de 
quelques  mois. 

La  tumeur  paraissait  s'être  développée  dans  la  région  du  pancréas.  Pas 
d'autopsie. 

2*»  Incision  exploratrice  pour  une  tumeur  abdominale  du  côlé  droit.  Suture 
à  la  paroi  de  cette  tumeur,  dont  l'incision  démontre  la  nature  sarcomateuse* 
Fermeture  et  réunion  de  la  plaie  abdominale. 
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^  Tumeur  rénale  droite  (myosarcome  polypeux  de  la  paroi  du  bassinet). 
Extirpation  par  une  incision  abdomino-latérale.  Mort  le  sixième  jour. 
4®  Adéno-carcinome  du  rein  droit.  Extirpation.  Guérison. 
5^  Kyste,  probablement  du  pancréas.  Incision.  Guérison.     maurics  haghb. 

IX.  —  Riedel  a  observé  en  4  ans  1/2,  à  Thôpital  d'Aix-la-Chapelle, 
9  carcinomes  du  gros  intestin,  3  du  caecum,  1  du  côlon  descendant, 
5  de  rs  iliaque  et  14  carcinomes  du  rectum. 

Parmi  ces  derniers,  cinq  seulement  étaient  opérables  :  sur  les  cinq 
opérations,  une  s'est  terminée  par  la  mort  rapide,  une  a  été  suivie  de 
récidive  au  bout  de  deux  ans,  trois  ont  fourni  des  succès.  Le  plus  cu- 
rieux résultat  est  le  succès  obtenu  chez  une  femme  de  73  ans  opérée  en 
novembre  1881  :  le  carcinome  s'étendait  si  haut  qu'après  l'ouverture  de 
l'espace  de  Douglas  il  fallut  atteindre  l'S  iliaque  et  en  extirper  une  por- 
tion en  même  temps  que  le  rectum,  puis  débarrasser  la  cavité  sacrée 
des  glandes  qui  la  remplissaient.  L*opérée  est  encore  vivante. 

Dans  deux  cas  de  carcinome  de  l'S  iliaque  chez  des  vieillards,  anus 
artificiel,  mort.  Un  cas  de  la  même  variété  de  cancer  a  été  jugé  inopé- 
rable. Chez  deux  femmes,  l'anus  artificiel  permet  la  survie. 

L'auteur  a  pratiqué,  enfin,  avec  succès  chez  un  homme  de  51  ans 
l'extirpation  du  caecum,  du  côlon  ascendant  et  d'une  partie  du  côlon 
transverse,  envahis  par  le  carcinome.  Fixation  de  l'iléon  et  du  côlon 
transverse  à  la  paroi  abdominale.  L'anus  contre  nature  a  été  opéré  trois 
mois  après,  et  le  sujet  renvoyé  guéri.  Les  matières  circulent  normale- 
ment. L.   GALLIARD. 

X.  —  Femme  de  44  ans ,  souffrant  depuis  9  ans  d^hémorroïdes  ;  au 
moindre  effort,  procidence  d'un  bourrelet  du  volume  d'une  mandarine.  11  y  a 
cinq  ans,  en  réduisant  le  bourrelet,  elle  constata  Texistence  d'une  cavité  ad- 
mettant la  pulpe  de  l'index,  et  d'où  s'étaient  échappées  des  concrétions  pier- 
reuses friables.  Poussées  congestives  toutes  les  6  semaines  depuis  3  ans. 
Etat  général  assez  grave. 

Dubar  constate  à  un  centimètre  et  demi  de  l'anus  l'entrée  d'un  trajet  fistu- 
leux  de  6  centimètres  aboutissant  à  une  véritable  cavité  d'abcès,  et  autour 
duquel  on  sent  des  concrétions  calcaires.  Ce  chirurgien  porte  le  diagnostic 
de  fistule  borgne  interne  du  rectum  consécutive  à  l'élimination  de  phléboli- 
Ihes  par  ulcération  de  l'hémorroïde  qui  les  contenait.  Rectotomie  linéaire 
postérieure  au  thermocautère.  Guérison  complète.  Les  fonctions  des  sphinc- 
ters sont  rétablies  au  bout  de  trois  mois.  maurige  hache. 

I.  ^  Ein  Fall  von  sogenannten  Pseudomyxoma  Peritondi  par  J.  DON  AT  (Arohiv 

fùr  Gyn»koJogïo,  Band  XXVI,  Heft  S). 

II.  —  Pseudo-myxome  du  péritoine,  par  de  TORNËRT  {France  médic,  27  mars 

1886). 

III.  —  Tumeur  solide   (tuberculeuse)  du  mésentère,   par  1?ÈAJX  (Gaz.  des  bôp.^ 

12  juin  1886). 

nr.  —  Fall  Ton  Echinococcuscyste  des  Netzes  (Kystes  hydatiques  de  répiploon 
pris  pour  une  tumeur  de  l'ovaire  ;  extirpation  par  laparotomie,  guérison),  par 
OIGK  (Correspondenz-BIatl  f,  schweizer  Aerzte,  n"  18,  p.  448,  15  septembre 
1885). 

Y.  —  Tumeur  de   l'arriôre- cavité    des    épiploons. 'Laparotomie.    Mort,   par 

GUILLET  [Progrès   médical^  30  octobre  1886). 

L  —  Werth  a  donné  le  nom  de  pseudo-myxome  du  péritoine  à 
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une  affection  caractérisée  par  la  présence  à  la  surface  du  péri- 
toine •  viscéral  et  pariétal  d'une  matière  colloïde,  gélatineuse.  Il  en  ^ 
publié  un  cas  {Arcbiv  fur  Gynsekologie^  XXIV,  4).  C'est  un  cas  de 
même  nature  que  Tauteur  a  eu  Toccasion  d'observer  à  la  clinique  de 
Leipzig  dans  le  service  de  Sànger. 

^  La  malade,  âgée  de  38  ans,  faisait  remonter  à  six  mois  le  début  de  son  affec- 
tion :  Tabdomen  au  niveau  de  l'ombilic  mesurait  98  centimètres.  On  croyait 
avoir  affaire  à  un  kyste  de  Tovaire,  mais  dès  Touverture  de  la  cavité  périto- 
néale  on  voit  s^ échapper  en  grande  quantité  des  masses  translucides  rappe* 
lant  de  la  gelée  de  pommes.  Le  kyste  implanté  sur  le  ligament  large  présen-- 
tait  à  sa  partie  postérieure  une  petite  ouverture  par  où  son  contenu  s'était  en 
partie  évacué  dans  Tabdomen.  Le  contenu  du  kyste  était  lui-même  tellement 
épais  qu'il  dut  être  enlevé  à  Taido  des  deux  mains.  La  convalescence  fut 
longue  et  difficile  :  la  malade  guérit. 

Jusqu'ici  la  guérison  parait  être  l'exception.  Deux  autres  opérées  seu- 
lement ont  guéri  :  celle  de  Netzel,  citée  par  Werth,  et  un  cas  beaucoup 
plus  récent,  publié  par  V.  Swiciecki  {Centralblatt  fur  GynœkologiefiSSS^ 
nM4,  p.691). 

L'auteur  a  fait  un  essai  de  reproduction  de  la  maladie.  Une  lapine 
dans  l'abdomen  de  laquelle  il  avait  introduit  une  pleine  poignée  de  ma- 
tière gélatineuse  fraîche  provenant  du  kyste  est  morte  cinq  jours  après  : 
on  a  retrouvé  la  masse  gélatineuse  avec  sa  consistance  et  son  aspect 
primitif.  Il  n'y  avait  ni  péritonite  générale  ni  exsudât  périlonitique,  mais 
seulement  au  niveau  des  points  où  la  matière  s'était  trouvée  en  contact 
avec  le  péritoine  un  dépôt  blanc,  opalescent,  peu  adhérent,  et  une  légère 
coloration  rouge  de  la  séreuse . 

La  tumeur  pesait  900  grammes  et  les  masses  gélatineuses  8,300  gram- 
mes :  la  structure  était  celle  d'un  kyste  glandulaire  multiloculaire,  avec 
un  petit  nombre  de  kyçtes .  secondaires,  des  cloisons  très,  minces  et  uae 
vascularisation  très  prononcée.  h.  de  brinon. 

IL  —  De  Toméry  explique  ainsi  le  processus  de  cette  affection  : 

Une  malade  est  atteinte  d'une  dégénérescence  kystique  multiloculaire 
des  ovaires. 

Le  contenu  des  poches  est  gélatineux.  Grâce  à  l'amincissement  pro- 
gressif et  à  l'ulcération  de  leursparoîs,  la  matière  colloïde  se  répand  peu  à 
peu  dans  la  cavité  abdominale.  Les  différences  brusques  de  pression  et 
les  mouvements  accomplis  par  les  diverses  portions  du  tube  intestinal, 
les  changements  d'attitude,  etc.,  l'étaient  sur  les  deux  feuillets  du  péri- 
toine. Elle  arrive  ainsi  à  former  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  sur  la 
surface  externe  du  foie,  de  la  rate,  de  l'estomac,  des  intestins,  etc. 

La  présence  d'une  substance  étrangère,  bien  que  médiocrement  irri- 
tante, enflamme  les  parties  les  plus  superficielles  de  la  séreuse,  qui  se 
mettent  à  proliférer  et  envoient  dans  la  masse  gélatineuse  de  nombreux 
prolongements  vasculaires  dont  les  anastomoses  sont  plus  ou  moins  nom- 
breuses suivant  les  cas  et  aussi  suivant  Tendroit  considéré. 

III.  —  Jeune  fille  de  18  ans.  Tumeur  volumineuse  du  ventre  qu^on  crut 
d*abord  être,  en  raison  de  l'anémie,  une  rate  hypertrophiée.  Péan  diagnostique 
une  tumeur  du  mésentère  et  procède  à  Tablation.  On  trouve  une  masse  adhé- 
rente à  l'intestin,  formée*  de  lobes  à. parois  épaissies,  fibreuses,  contenant  de 
la  matière  caséeuse  et  verdâtre.  On  ouvre  successivement  une  vingtaine 
de  ces  loges.  Ablation  du  feuillet  mésentérique,  dont  on  suture  les  bords  en 
javani  deJ^aorte*  Guérisoji. 
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>'  L'examen  histologique  fit  reconnaître  la  nature  tuberculeuse  de  la  tii^ 
meur  ;  des  inoculations  à  des  cobayes  déterminèrent  une  tuberculose  gé- 
néralisée. A.  c, .     ; 

ry.  -—Jeune  Hlle  de  24  ans  ayant  depuis  deux  ans  une  tumeur  abdominale  ; 
menstrues  régulières. 

Diagnostic.  Tumeur  de  l'ovaire.  Laparatomiei  Sans  difficulté,  on  put  attirer 
au  dehors  la  tumeur,  qui  était  uniquement  reliée  à  la  face  piostérieure  du  grand 
épiploon  par  un  pont  d^épiploon  large  de  3  travers  de  doigt  et  ne  présentait 
aucune  relation  avec  les  organes  génitaux. 

On  le  sépara  de  Tépiploon  au  moyen  de  4  ligatures  au  catgut.  Guéris(^ 
sans  incident,  qu'un  peu  de  cystite  dans  la  3*  semaine. 

Dans  le  pédicule  épiploïque  de  la  tumeur  principale  se.  trouvait  un  noyau 
de  la  grosseur  d'une  noix,  qui,  sectionné,  fut  reconnu  pour  une  membrane  d'é- 
chinocoque  ratatinée.  La  tumeur  principale  avait  25  centimètres  de  long  et 
16  d'épaisseur  ;  elle  renfermait  une  sérosité  claire,  jaunâtre  et  une  vésicule 
fille  de  la  grosseur  d'un  œuf.  Les  parois  étaient  composées  de  2  couches  d\fi-^. 
finetes  :  Tune  externe,  produit  d'inflammation  des  tissus  voisins  ;  l'autre  in- 
terne, dépendant  du  parasite.  Le  microscope  permit  de  reconnattre  la  stria^ 
tion  longitudinale  caractéristique  de  la  paroi  interne  et  de  nombreux  scolex. 

Le  malade  avait  eu  pendant  un  certain  temps  des  petits  chiens  qui  la  léchaient 
à  la  figure  (R  S.  M.,  XI,  713  ;  XIIÏ,  581  ;  XVI,  713  ;  XIX,  599,  679).      j,  b. 

V.  —  L...,  dgéq  de  22  ans,  a  toujours  eu  le  ventre  un  peu  gros  ;  réglée  à 
i3  ans,  elle  est  accouchée  il  y  a  5  mois,  avant  terme.  A  ce  moment,  on  cons- 
tate Texistence  d'une  tumeur  que  Ton  crut  être  un  fibrome  utérin.  Actuelle- 
ment (i^^^  avril),  le  ventre  présente  une  voussure  manifeste  dans  la  région  sus- 
ombilicale  surtout  au  flanc  gauche.  La  tumeur  a  un  grand  axe  transversal  et 
s'effile  de  gauche  à  droite  ;  elle  se  délimite  en  bas  par  un  bord  arrondi,  qui 
passe  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic  ;  elle  est  dure,  lobulée,  un  peu  mobile, 
et  mate  partout  ;  les  organes  génitaux  sont  libres  et  sains.  Tillaux  admit  qu'il 
ne  s'agissait  ni  d'une  tumeur  indépendante,  ni  des  organes  utéroro varions, 
ni  du  foie,  ni  de  la  rate.  II  se  rattacha  à  l'idée  d'un  sarcome  du  rein  ou  du 
mésentère. 

Le  27  mai,  on  opéra  ;  une  incision  fut  pratiquée  depuis  Tépine  iliaque  'an- 
téro-supérieure  gauche  jusqu'à  la  dernière  côte,  prolongée  plus  tard  par  une' 
contre-incision  parallèle  à  l'arcade  crurale  ;  on  trouva  alors  une  tumeur  grosse 
comme  une  tôte  d'adulte,  reposant  sur  le  rachis,  indépendante  du  rein';  on, 
rénuclée  sans  perte  de  sang^  et  on  aseptise  la  plaie;  mais  la  malade  tombe 
dans  un  état  syncopal  et  meurt  le  lendemain  soir.     '' 

APautopsie,  on  trouve  Tabdomen  sans  trace  de  péritonite  ni  d'hémorragie, 
La  tumeur  siégeait  dans  Tarrière-cavité  des  épiploons,  entre  le  côlon  trans- 
versG  abaissé  et  l'estomac  relevé  au  niveau  du  pancréas  ;  elle  pèse  6  livres 
et  a  l'aspect  d'un  gros  lipome  ;  elle  renferme  dos  parties  dures,  constituées 
par  de  la  substance  osseuse  :  les  unes  à  tissu  compact,  les  autres  dilatées, 
renfermant  des  kystes  ;  elle  contient  en  outre  une  tumeur  polykystiqUe,  gi'ossé 
commele  poing.  Tillaux  admit  que  ce  devait  être  une  tumeur  tératblogique,  à' 
rapprocher  des  kystes  dermoïdes.  h.  l. 

i. 

L  —  Des  portes  d'entrée  de  l'oBtéomyélite,  par  LANNELONGUE  {Bull.  Soc.  de 

Chir.,  XII,  p.  474). 

II.  —  Torstellnng  eines  Falles  von  tuberculôser  Ostitis...  (Ostéite  tubercalense 
du  crâne),  par  J.   ISRAËL  {Berl.  klin.  Woch,,  8  mars  1886). 

III.,—  De  l'ostéomyélite  de  l'os  iliaque,  par  FLEUR7  [Thèse  de  Paris,  1886). 

IlL.  ^.  Coxotubarcalose,  jpar  LANNELONGajB  {Id'^\  Parhy  1836),        ./.:,,/. 
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V.  -*-  Mittheilungen  ueber  GelenktubarculoM  (De  la  tuberculofle  airtiouIaîM)» 

.  par  SOCIN  {Corr.  Bl  /.  scAiv.  Aerzte,  1«  avril  1886). 

VI.  -^  Traitement  des  arthrites  fongueuses  par  l'ignipuncture  et  la  trépanation, 
par  S.-P.  KOLOMHIN  (Congrhs  des  mêd,  russes,  Saint-Pétersbourg,  1885). 

I.  —  Les  voies  de  pénétration  du  microbe  de  Tostéomyélite  sont 
encore  indéterminées.  Les  expériences  de  Rodet  permettent  d'éliminer 
la  voie  digestive,  et  les  observations  de  Lannelongue  font  supposer 
(me  ce  sont  des  solutions  de  continuité  des  téguments  qui  lui  servent  le 
plus  souvent  de  portes  d'entrée.  Le  panaris  profond,  qui  n*est  le  plus 
souvent  qu'une  ostéomyélite  des  phalanges  succède  habituellement  à  des 
piqûres  ou  à  des  écorchures,  et  pour  ^ostéomyélite  des  autres  os  Lan- 
nelongue a  pu  dans  presque  tous  les  cas,  par  un  examen  et  un  interro- 
gatoire minutieux,  s'assurer  qu*il  existait,  un  certain  temps  (15  jours 
à  4  semaines)  avant  l'apparition  de  l'ostéomyélite,  une  solution  quel- 
conque de  continuité  soit  des  téguments,  soit  des  muqueuses.  Verneuil 
insiste  sur  les  rapports  de  Tostéomyélite  avec  les  furoncles  et  le  panaris. 

MAURICE  HACHE. 

II.  —  Garçon  de  6  ans,  bien  portant  jusqu^à  une  chute  sur  la  tempe  droite. 
La  plaie,  qui  semblait  insigniflante,  fut  négligée;  au  bout  de  3  mois  elle  n'était 
pas  cicatrisée  et  Ton  reconnut  alors  Texistence  d'une  fracture  du  crâne  avec 
enfoncement  et  chevauchement  des  fragments. 

Successivement  apparurent  sur  le  frontal  et  le  pariétal  droits  3  abcès,  en 
môme  temps  que  des  phénomènes  de  compression  cérébrale  (vomissements, 
somnolence,  strabisme). 

Trépanation  à  la  suite  de  laquelle  se  développent  encore  3  nouveaux  abcès 
sur  le  pariétal  droit  et  le  frontal  gauche  et  en  arrière  de  Toreille.  Les  6  abcès 
tuberculeux  du  crâne  furent  grattés  avec  la  curette. 

Durant  les  6  années  suivantes  il  survint  encore  de  nouveaux  abcès  en  des 
points  divers,  d'abord  au  niveau  de  Tastragale  droite  :  Israël  fit  la  résection 
du  cou-de-pied  avec  extirpation  de  Tastragale  et  de  Tépiphyse  inférieure  des 
deux  os  de  la  jambe. 

Pais  Fun  après  Fautre,  tous  les  os  du  tarse  droit  se  carièrent  et  durent  ôtre 
enlevés.  Finalement,  il  ne  subsista  qu'une  lamelle  corticale  de  calcaneum  de 
la  grandeur  d*un  franc,  au  niveau  de  Tinsertion  de  tendon  d'Achille.  A  la 
place  des  os  enlevés,  s'était  forme  un  tissu  cicatriciel  solide,  de  sorte  que 
Tabsence  du  squelette  du  pied  était  à  peine  visible,  mais  l'articulation  était 
branlante. 

Entre  temps  il  fallut  réséquer  partiellement  le  second  cartilage  costal 
gauche,  également  carié.  Avant  même  que  le  pied  droit  fût  complètement 
guéri,  le  pied  gauche  fut  envahi.  Durant  4  ans,  on  dut  pratiquer  quatre  opé- 
rations sérieuses  pour  essayer  eu  vain  de  conserver  ce  membre  ;  en  sep- 
tembre dernier,  il  fallut  amputer  la  jambe. 

6  mois  se  sont  écoulés  depuis  lors,  et  l'enfant,  dont  l'état  général  est 
redevenu  florissant,  se  porte  bien  et  marché  sans  canne. 

C'est  Volkmann  (i?.  S.  J/.,  XVII,  245)  qui  a  rappelé  l'attention  sur 
l'ostéite  tuberculeuse  de  la  voûte  crânienne,  déjà  signalée  par  Nélaton. 

Israël  fait  remarquer  que  des  6  abcès  tuberculeux  du  crâne,  5  so  sont 
développés  au  voisinage  immédiat  de  la  fracture,  qui  a  été  évidemment 
la  cause  prédisposante  et  a  peut-être  donné  entrée  aux  bacilles,  la  plaie 
ayant  été  complètement  négligée  durant  des  mois.  j.  b. 

m.  —  D'après  une  vingtaine  d'observations,  Fleury  fait  l'histoire  de 
l'ostéomyélite  de  l'os  iliaque,  dont  l'ilium  est  la  partie  le  plus  souvent 
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atteinte.  Elle  prend  ordinairement  naissance  avant  l'âge  de  16  ans  dans 
l'ëpiphyse  marginale  supérieure  en  voie  d'ossification. 

Son  évolution  peut  donner  lieu  à  divers  accidents  de  voisinage  assez 
sérieux  et  ses  phénomènes  infectieux  en  font  une  affection  grave  et 
mortelle  dans  un  tiers  des  cas. 

Aussi  doit-on  y  d'après  l'auteur,  intervenir  rapidement  et  aussi  com- 
plètement que  possible.  Après  avoir  donné  issue  au  pus  par  une  grande 
incision,  il  faut  encore  porter  une  ou  plusieurs  couronnes  de  trépan  sur 
le  point  de  l'os,  qu'on  sent  dénudé.  En  agissant  ainsi,  on  peut  espéref 
guérir  cette  maladie  infectieuse,  qu'il  parait  rationnel  d'attribuer  au 
slaphylococcus  pyogenus  aureus,  dont  la  présence  dans  le  pus  est  cons- 
tante. OZENNE. 

IV.  —  L'auteur  a  voulu  remplacer  par  ce  terme,  qui  est  presque  une 
définition,  la  dénomination  de  coxalgie  trop  vague,  trop  large,  et  dont 
rhabitude  seule  nous  fait  oublier  l'inexactitude*  —  Dans  les  quatre 
premières  leçons,  l'on  trouve  exposée  l'étude  la  plus  complète  des  lé« 
sions,  des  causes,  des  symptômes,  des  formes  et  du  traitement  de 
l'affection  tuberculeuse  de  l'articulation  coxo-fëmorale. 

i^  Anatomie  pathologique.  — >.  Le  fait  que  Lannelongue  s'applique  à 
mettre  en  relief  est  le  début  de  la  coxo-tuberculose  par  une  lésion 
osseuse,  petite  caverne  ou  infiltration  caséeuse  du  foyer,  lésion  que  dans 
quatre  autopsies  il  a  retrouvé  dans  l'extrémité  supérieure  du  fémur;  il  ne 
disconvient  pas  que  l'altération  osseuse  primitive  puisse  s'observer  au 
niveau  du  cotyle,  mais  ses  recherches  cadavériques  et  le  raisonnement 
lui  font  admettre  l'origine  fémorale  du  mal  comme  plus  fréquente.  La 
ooxo-tuberculose  est  primitivement  osseuse,  tell6  est  la  proposition  que 
d'après  l'auteur  il  faudrait  considérer  comme  une  loi.  Lannelongue  suit 
dans  les  plus  grands  détails  les  progrès  et  le  développement  de  la  lésion 
initiale,  l'accroissement  des  altérations  osseuses,  les  déformations  de  la 
tête  du  fémur  et  du  cotyle,  l'amincissement,  la  perforation,  l'écartement, 
dans  tous  les  cas  l'agrandissement  de  la  cavité  de  réception  coïn- 
cidant avec  un  rapetissement  de  la  tête  du  fémur  :  puis  il  détermine  les 
altérations,  toujours  secondaires,  de  la  synoviale  et  de  la  capsule.  D'au* 
très  développements  sont  consacrés  aux  altérations  à  distance  du 
squelette  et  des  parties  molles,  aux  luxations  spontanées,  dans  la  produc- 
tion desquelles  l'auteur  fait  intervenir  surtout  comme  cause  la  défor- 
mation et  l'usure  des  surfaces  articulaires,  enfin  aux  raccourcissements 
des  os  du  membre  et  aux  rétrécissements  consécutifs  du  bassin..  Les 
points  les  plus  importants  de  ses  descriptions  sont  rendus  plus  faciles  à 
saisir  et  à  retenir  grâce  aux  figures  originales  et  aux  belles  planches  qui 
enrichissent  le  texte. 

2*  Symptômes.  —  Trois  périodes  marquent  l'évolution  de  la  coxo- 
tuberculose  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  :  une  période  de  début 
à  signes  insidieux,  oscillants,  parmi  lesquels  l'auteur  insiste  particuliè- 
rement sur  la  recherche  de  la  douleur  locale,  sur  la  contracture  et  sur 
l'atrophie  musculaire  précoce;  l'engorgement  ganglionnaire  présente 
également  une  certaine  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic.  — 
Puis  survient  une  période  d'allongement  apparent,  ou  période  d'adduc- 
tion combinée  à  la  flexion  et  à  la  rotation  en  dehors,  période  pendant 
laquelle  on  observe  ces  crises  douloureuses  qu'ont  indiquées  tous  les 
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auteurs  et  à  laquelle  fait  suite  une  troisième  période  d'adduction  où  de 
raccourcissement.  La  luxation  pathologique  que  Ton  observe  surtout  au 
cours  de  cette  deuxième  période  est  amenée  par  l'empiétement  et  le  cbe* 
vauchement  de  la  tête  fémorale  sur  le  bassin,  étapes  qui  précèdent  le 
déplacement  complet,  et  dont  la  seconde,  tout  au  moins  est  masquée  par 
un  raccourcissement  réel  et  par  l'élévation  du  grand  trochanter  au- 
dessus  de  la  ligne  Nélaton-Roser.  Signalons  l'étude  dos  diverses  varié- 
tés, communes  ou  rares,  de  luxation  spontanée,  celle  des  abcès  par  conges- 
tion, dont  l'auteur  a  su  mesurer  la  pression  intérieure  et  dont  il  indique 
les  principales  localisations,  et  celle  des  formes,  parmi  lesquelles  Lanne* 
longue  décrit  :  1*  une  forme  lente  ou  torpide  ;  é*  une  forme  où  l'adduc* 
tion  est  l'attitude  du  début  ;  S""  une  forme  nerveuse  à  laquelle  il  réserve 
le  nom  de  coxalgie  tuberculeuse. 

S*  Traitement.  —  A  la  période  de  début,  le  repos  au  lit  dans  le  décu- 
bitus dorsal,  sur  un  matelas  résistant,  est  le  seul  traitement  qu'il  con- 
vienne d'employer.  Lannelongue  insiste  avec  raison  sur  la  réserve  qu'il 
faut  apporter  dans  l'appréciation  du  temps  au  bout  duquel  on  peut,  gra- 
duellement se  départir  des  rigoureuses  précautions  qu'il  recommande. 
L'exploration  de  la  jointure,  ditril,  est  le  seul  guide  en  pareille  matière. 
Récupération  absolument  complète  de  tous  les  mouvements  de  la  hanche, 
absence  de  toute  douleur  à  une  pression  méthodique  exercée  sur  les 
différents  points  de  la  région,  absence  d'engorgement  ganglionnaire, 
tels  sont  les  éléments  d'un  critérium  à  peu  près  décisif. 
'  A  la  deuxième  période,  Tauteur  donne  la  préférence  à  l'extension 
continue,  dans  le  décubitus,  par  des  poids,  aux  méthodes  de  redresse- 
ment et  d'immobilisation.  L'extension  continue  est  le  plus  sûr  moyen 
d'atténuer  la  pression  des  surfaces  articulaires  et  d'éviter  leur  altération 
compressive,  sur  laquelle  il  a  tant  insisté .  Une  autopsie  précédée  d'une 
expérience  cadavérique  lui  a  permis  d'en  démontrer  l'efficacité»  Il  a  pu 
surprendre,  sur  les  coupes  d'un  cadavre  de  coxalgique  congelé,  préala- 
blement soumis  à  l'extension  continue,  l'écartement  des  surfaces  arti- 
culaires, ainsi  que  le  fait  voir  une  figure  très  démonstrative  déjà  pré- 
sentée, à  la  Société  de  chirurgie.  Quelques  considérations  sur  le  traite- 
ment des  abcès  froids,  sur  la  résection  de  la  hanche,  sur  le  traitement 
des  ankyloses  consécutives,  terminent  cet  important  travail,  auquel  est 
annexée  la  relation  d'une  trentaine  d'observations  des  plus  intéressantes 
que  l'auteur  a  pu  réunir  dans  son  service.  p.  berger. 

V.  —  Socin  dislingue  5  formes  cliniques  de  tuberculose  des  articu- 
lations : 

1"*  La  tuberculose  diffuse  de  la  synoviale  avec  gonflement  modéré,  qui 
constitue  l'une  des  espèces  de  l'hydarthrose.  Le  diagnostic,  qui  en  est 
souvent  difficile,  est  basé  sur  l'opiniâtreté  du  mal,  sa  résistance  aux  mé- 
dications usuelles  (ponction,  compression,  etc.),  la  nature  trouble  de  la 
sérosité  évacuée,  les  fréquentes  récidives  après  une  guérison  appa- 
rente, etc. 

2"*  La  tuberculose  diffuse  de  la  synoviale  avec  affection  proliférante  de 
la  membrane  articulaire,  exsudât  fibrineux,  grains  riziformes.  Elle  est 
fréquemment  confondue  avec  l'arthrite  déformante  monoarticulaire  ou 
prise  pour  une  hydarthrose  banale.  On  la  rencontre  aussi  volontiers  dans 

'  gaines  tendineuses  et  les  bourses  muqueusjOSf^  La  présence  des 
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i>àcilies  tuberculeux  et  révolution  ultérieure  facilitent  le  diagnostic. 

3"*  La  tuberculose  noueuse  circonscrite  ou  fibrome  tuberoul^x  de 
Kœnig  représente  une  troisième  variété  d'hydarthrose  souvent  très  difli* 
cile  à  distinguer,  d'autres  tumeurs  articulaires,  beaucoup  plus  rares  il 
est  vrai,  telles  que  le  sarcome  et  le  fibrome. 

4*"  L'empyèipe  tuberculeux,  pyarthrose  ou  abcès  froid,  qui. est  le  plus 
«ouvent  rexpïession  d'une  tuberculose  miliaire  chez  les  enfants  et  se  voit 
aussi  chez  les  adultes  ayant  des  tubercules  dans  d^autres  organes.  Le 
•diagnostic  en  est  aisé,  grâce  surtout  à  la  fièvre  hectique. 

b"^  La  tuberculose  fongueuse  diffuse,  forme  la  plus  fréquente,  au  sein 
de  laquelle  on  peut  établir  3  variétés  : 

a)  la  sèche,  dite  arthrite  sèche,  qui  offre  une  grande  tendance  à  Tatro- 
phie  conjonctive,  mais  aucune  à  la  fonte  caséuse  ni  à  la  suppuration  ;  oUè 
cause  cependant  de  grandes  destructions  dans  les  extrémités  articu- 
laires et  se  caractérise  par  Tatrôphie  considérable  des  parties  molles 
environnantes,  par  le  peu  de  gonflement  de  l'articulation  malade,  par 
sa  raideur,  etc.  ; 

/  b)\B.  molle,  qui  a  beaucoup  de  tendance  à  la  fonte  caséeuse  et  à  Tenva^ 
glissement  des  parties  molles  :  c'est  la  tumeur  blanche  vraie  des  anciens. 

e)  l'abcéd^nte,  avec  fistules  et  oarie  des  extrémités  articulaires. 

En  outre  ces  différentes  formes  peuvent  se  combiner  de  façon  à  pro- 
duire une  infinité  de  types  cliniques. 

Chez  les  individus  très  jeunes,  l'aiTection  pçut  rétrograder  spontané- 
ment. C'est  spécialement  le  cas  pour  les  deux  premières  formes,  quand 
les  circonstances  extrinsèques  sont  favorables,  et  pour  la  cinquième, 
lorsque  la  suppuration  a  détruit  les  fongosités. 

Dans  les  cas  de  maladie  primitive  de  l'articulation,  Parthrotomie  donne 
de  bons  résultats  dans  les  deux  premières  formes  de  tuberculose  ;  dans 
les  deux  suivantes,  elle  ne  fournit  que  des  résultats  très  douteux,  enfin 
dans  la  cinquième  elle  ne  réussit  qu'exceptionnellement. 

Quand  il  s'agit  de  pyarthrose,  une  amputation  peut  sauver  la  vie  du 
malade»  Contre  les  fongosités,  c'est  la  résection  à  laquelle  il  faut  recQU^ 
nr.  4.  p. .  . 

VI.  —  Kolommin  trépane  les  os  avec  le  perforateur  américain,  et  oau* 
térise  les  parties  malades  avec  le  thermocautère*  Chez  les  enfants,  il 
faut  employer  le  procédé  dès  le  début  de  raffection.  -r- 153  malades  ont 
été  traitiés  par  cette  méthode.  —  Pas  un  cas  de  mort.  Il  y  8i  toujours  eu 
une  amélioration  notable;  beaucoup  ont  été  complètement  guéris. 

PIERRE  DELBBT. 

—  De  rétiologie  des  arthrophytes,  par  J.  HtlLLER  [Gaz,  méâ.  de  Strasbourg , 

!•■•  février  1886). 

.II.  —  Ueber  saitlîche  Rûokgratvdrkrflmmung  (De  la  tiooliose  vertébrale),  par 

Emst  FISCHER  [BerL  klin.  Woch,,  17  mai  1886)* 

JIL  —  Ueber  iEtiologie  der  Scoliose,   par  SGHENGK  (Ibidem,  9  novembre  1885). 

17.  —  Zur  Thérapie  and  Gasuistik  des   Genu  valgum  (Traitement  du   genoa 
▼aigus  et  varus),  par  MIDDELDORPF  (Deut.  Zeit.  t,  Cbir.,  XXIV,  Hefl  1  W  2). 

T.  —  Bas  Genu  valgum,  par  NEDDORFER  (Ibidem,  XXIV,  Hefi  3  et  4). 

.TI.T-.  Uaber  die  Behandlung  der  rachitisciieiu.  .(Traitement  des  déformations 
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raehitiqn^s  des  jambes  chei  les  eafaitls),  par  KRAUSS  (15*  eongrès  des  dur, 
alhm.;  Ceai.  /.  Chir,^  jf  24,  1886). 

VII.  -*  Weitere  Beitrflge  lur  operativen  Behandlung...  (traitement  opératoire  du 
pied  bot),  par  RIED  {Deut.  Zeii.  f.  Chir.,  XXIII,  Hefl  5  et  6). 

I.  —  Mûller  a  pu  réunir  100  cas,  traités  par  Tarthrotomie,  qui  ont  donné 
70  guérisons  sans  accidents  ;  sur  ces  70  malades,  48  seulement  ont  pu 
être  suivis;  41  ont  guéri  avec  conservation  des  mouvements.  Quant 
fi^ux  SO  cas  malheureux,  il  y  a  eu  26  fois  suppuration  de  l'article  et  4  fois 
terminaison  fatale.  Mais  cette  dernière  n'était  pas  toujours  survenue  par 
le  fait  de  l'opération  ;  la  mortalité  n'a  été  en  réalité  que  de  2  0/0  envi- 
ron. Aussi,  d'après  MûUer,  l'arthrotomie  serait-elle  le  meilleur  et  le 
seul  procédé  rationnel  à  employer,  surtout  si  les  arthrophytes  sont  mul- 
tiples, comme  dans  les  deux  cas,  dont  il  donne  l'observation,    ozieicnk. 

II.  —  Dans  toute  déviation  latérale  du  rachis,  on  peut  distinguer  trois 
catégories  de  vertèbres  :  l''  celles  qui  forment  le  sommet  de  la  voûte,  ou 
vertèbres  culminantes  ;  2^  celles  qui  en  forment  la  base,  ou  vertèbres  de 
soutien  ;  S""  celles  qui  se  trouvent  entre  les  deux  catégories  précédentes, 
ou  vertèbres  intermédiaires.  Or,  toute  scoliose  s'accompagne  au  moins 
de  deux  courbures  compensatrices  :  Tune  située  au-dessus,  l'autre  au- 
dessous.  Il  eu  résulte  que  chaque  scoliose  possède  pour  le  moins  trois 
vertèbres  culminantes  et  quatre  vertèbres  de  soutien. 

A.  Corps  vertébraux  :  1*  vertèbreç  culminantes.  C'est  ici  que  la 
déformation  cunéiforme  et  la  déviation  latérale  sont  au  maximum  ;  il  en 
est  de  même  pour  les  apophyses  épineuses  et  transverses.  Mais  la 
texture  de  leur  substance  spongieuse  est  restée  normale  ;  2®  vertèbres 
de  soutien.  Il  en  est  de  deux  sortes  :  a)  celles  qui  ne  servent  d'ap- 
pui qu'à  une  moitié  de  voûte  et  constituent  la  transition  avec  des  parties 
fectilignes  du  rachis  ;  b)  celles  qui  servent  en  môme  temps  d'appui  à 
deux  moitiés  de  voûte,  Tune  convexe  à  gauche,  l'autre  convexe  à  droite. 
Ce  sont  naturellement  ces  dernières  qui  offrent  les  altérations  les  plus 
considérables.  Elles  ont  subi  une  rotation  autour  de  leur  axe  longitu- 
dinal et  décrivent  une  spire;  mais  elles  ne  présentent  pas  la  déformation 
en  coin.  Leur  corps  est  bien  incliné  sur  la  perpendiculaire,  mais  son  mi- 
lieu regarde  en  avant  et  non  sur  le  côté. 

Les  vertèbres  de  soutien  et  les  vertèbres  intermédiaires  faisant  partie 
de  la  moitié  inférieure  d'une  courbure  rachidienne  à  convexité  droite 
décrivent  une  spirale  à  gauche,  tandis  que  pour  les  vertèbres  de  la  moitié 
supérieure  cette  spirale  est  dirigée  à  droite.  Quand  la  scoliose  est  con- 
vexe à  gauche,  la  spire  inférieure  est  dextrogyre  et  la  supérieure  sinis- 
trogyre;  3<>  vertèbres  intermédiaires.  Elles  offrent  les  mêmes  altéra- 
tions que  les  vertèbres  de  soutien,  mais  augmentées  de  la  déformation 
cunéiforme,  qui  est  d'autant  plus  marquée  qu'on  se  rapproche  davan- 
tage du  sommet  de  la  courbure.  Plus  la  déformation  en  coin  des  ver- 
tèbres intermédiaires  est  prononcée,  moins  la  torsion  sur  l'axe  est  con- 
sidérable. 

Les  tubercules  de  la  substance  spongieuse  des  vertèbres  de  soutien  et 
des  vertèbres  intermédiaires  n'ont  plus  .leur  direction  longitudinale, 
elles  décrivent  une  spire. 

B.  Apophyses  épineuses.  —  Celles  des  vertèbres  de  soutien  et  des  ver- 
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tèbres  intermédiaires  sont  tordues  en  spire  sinistrogyre,  quand  la  con- 
cavité de  la  courbui*e  regarde  à  gauche»  et  en  spire  deztrogyre  quand  la 
courbe  est  concave  à  droite. 

Les  trabécules  longitudinales  de  leur  substance  spongieuse  éprouvât 
des  déformations  correspondantes  ;  elles  décrivent  une  spirale  et  sont  di- 
rigées diagonalement. 

Dans  les  cas  extrêmes,  les  apophyses  épineuses,  outre  leur  torsion  sur 
l'axe,  sont  déviées  latéralement. 

G.  Apophyses  articulaires.  —  L'architecture  de  leur  substance  spon- 
gieuse éprouve  les  mêmes  changements  que  celle  des  apophyses  épi^ 
neuses. 

D«  Apophyses  transverses.  —  Celles  des  vmièbres  cervicales  et  dor- 
sales conservent  la  torsion  sur  Taxe  qu'elles  ont  sur  le  squelette  normal, 
c'est-à-dire  qu'elles  décrivent,  celles  du  côté  droit  une  spire  sinistrogyre, 
et  celles  du  côté  gauche  une  spire  dextrogyre.  Il  en  est  de  même  pour  la 
majorité  des  cas  des  apophyses  ti*ansverses  lombaires,  qui  sont  dextro- 
gyres  du  côté  droit  et  sinistrogyres  du  côté  gauche.  Mais,  dans  les  apo- 
physes lombaires,  il  y  a  des  irrégularités  fréquentes,  forçant  ces  apo- 
physes à  converger  vers  les  crêtes  iliaques. 

E.  Arcs  vertébraux.  —  Leur  système  trabéculaire  subit  des  alté-* 
rations. 

Le  cas  échéant,  le  sacrum,  l'os  des  îles  et  le  crâne  même  peuvent  pré- 
senter des  altérations  analogues  à  celles  des  vertèbres. 

F.  Côtes.  —  La  double  torsion  ou  rotation  sur  Taxe  qu'elles  offrent  à 
rétat  normal  se  trouve  modifiée  dans  la  scoliose.  Du  côté  de  la  convexité, 
la  torsion  de  leur  portion  postérieure  est  moins  marquée,  complètement 
absente  ou  même  transformée  en  torsion  et  sens  inverse.  Des  modifica- 
tions analogues  s'observent  pour  les  côtes  placées  du  côté  concave  de  la 
courbure  rachidienne, 

G.  Bassin.  —  Malgré  une  scoliose  interne  des  vertèbres  lombaires, 
les  os  du  bassin  peuvent  avoir  conservé  leur  situation  et  leur  forme  nor- 
males, mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  j.  b. 

IIL  —  A  l'aide  d'instruments  appropriés,  Schenk  a  examiné  chez 
200  écoliers,  d'une  part  l'attitude  qu'ils  prenaient  pour  écrire,  d'autre 
part  la  forme  et  le  degré  de  courbure  de  leur  rachis  quand  ils  étaient 
debout. 

U  a  constaté  que  chaque  écolier  a  Thabitude,  pour  écrire,  de  prendre 
une  attitude  toujours  la  même,  mais  qui  présente  trois  formes  différentes 
suivant  la  position  du  haut  du  corps  et  les  déviations  vertébrales  qu'elle 
entraine. 

Ces  trois  déviations  sont  les  suivantes  :. 

1^  Haut  du  corps  dévié  vers  la  gauche  avec  courbure  rachidienne  à 
convexité  gauche,  en  forme  de  G  ;  c'est  la  scoliose  la  plus  fréquente  ; 

2^  Enfant  assis  droit  avec  haut  du  corps  tourné  à  gauche  ;  d'où  sco- 
liose en  S  avec  épaule  droite  plus  élevée  ; 

3"*  Cyphose  rachidienne  considérable  avec  coudes  éloignés  du  tronc. 

Schenk  juge  irrationnels  les  bancs  à  distance  négative  à  dossier  bas, 
presque  perpendiculaires.  j.  s. 

IV.  —  En  parlant  de  l'étiologie  du  genu  valguih,  l'auteur  insiste  sur 
une  pause  rare  de  cette  difformité,  la  luxation  congénitale  de  la  rotule 
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en  dehors,  dont  il  a  pu  constater  Tinfluencë  chez  deux  de  ses  malades. 
Le  traitement  orthopédique  doit  être  réservé  aux  cas  légers  chez  les 
enfants  et  les  personnes  auxquelles  leur  position  permet  un  traitement 
long  et  coûteux. 

*  Le^lus  souvent  il  faut  en  venir  au  traitement  opératoire,  dont  Tauteur 
passe  en  revue  les  nombreux  procédés. 

\  Il  n'est  pasptrtà3axi.de  l'ostéochsie  manuelle  ou  instrumentale,  qu'il 
ne  paraît  du  reste  pas  bien  connaître  et  .qu'il  charge,  d'après  Mikulicz, 
de  nombreux  accidents  (lésions  nerveuses,  ligamenteuses  et  capsulaires, 
pseudarthroseSf    suppurations,   nécrosas»  épanchements   sanguins  et 

récidive). 

-  Pour  lui,  Topération  de  Macewen  est  l'opération  de  l'avenir  pour  le 
genu  valgum  ;  elle  est  indiquée  90  fois  sur  100,  et  on  ne  peut  lui  com- 
parer que  Topération  de  Schede,  Tostéotomie  cunéiforme  du  tibia  avec 
section  linéaire  du  péroné. 

L'auteur  rapporte  28  observations  de  sujets  opérés  de  genu  valgum 
et  deux  d'après  le  genu  varum.  Il  termine  son  travail  par  un  index  biblio- 
graphique. MAURICE  HACHE. 

Y.  —  Le  genu  valgum  est  dû  à  une  inégalité  de  développement  des 
condyles  du  fémm%  sous  l'influence  de  l'inégale  .répartition  du  poids  du 
corps.  En  supprimant  cette  cause  à  temps,  on  peut  corriger  ce  vice  de 
développement,  et  chez  les  sujets  jeunes,  au-dessous  de  24  ans,  le  repos, 
une  extension  continue  légère  et  une  pression  continue  exercée  sur  le 
condyle  interne  de  dedans  en  dehors  permettent  la  guérison. 

Quand  on  constate  chez  un  enfant,  par  suite  du  rachitisme,  une  ten- 
dance des  os  à  s'incurver,  on  peut,  par  un  traitement  orthopédique,  s'op- 
poser à  l'excès  de  croissance  unilatéral  qui  en  résulterait.  Ce  traitement 
n'exige  pas  le  rçpos  au  lit  et  permet  l'exercice  des  métiors  les  plus  fati- 
gants. Il  consiste  dans  l'application  d'un  appareil,  analogue  à  celui  de 
Sayre  pour  la  coxalgie,  qui  suspend  le  membre  en  faisant  porterie  poids 
du  corps  sur  l'ischion,  et  exerce  sur  le  membre  suspendu  une  légère 
tractiqn.en  bas,  et  sur  le  genou  une  traction  en  dehors. 

Pour  les  adultes  et  les  forïnes  graves  de  genu  valgum,  le  seul  nK)yen 
i  employer  est  l'ostéotomie,  et  c'est  à  l'ostéotomie  sous-trochantérienne, 
seule  ou  combinée  à  l'ostéotomie  du  tibia,  que  Neudôrfer  donne  la  préfé- 
rence. MAURICE  HACHE. 

Yl.  —  Krauss  présente  un  enfant  de  6  ans  1/2  qui  était  atteint  d'un 
genu  valgum  double  très  accentué.  Il  a  commencé  le  traitement  ortho- 
pédique lorsque  l'enfant  avait  2  ans  1/2,  et  il  a  pu  obtenir  un  redres- 
sement à  peu  près  complet.  pierre  delbet. 

Yll.  —  Ried  rapporte  sept  opérations  de  pied  bot  grave  faites  sur  6  su- 
jets jeunes.  Malgré  l'opinion  qu'il  avait  émise  dans  un  travail  antérieur 
{DeuL  Zeit,  /.  Cbir.y  vol.  XIII),  il  a  pratiqué  4  fois,  dans  un  but  d'expé- 
rimentation, l'excision  cunéiforme  du  tarse  et  trois  fois  l'ablation  de 
l'astragale. 

Les  résultats  qu'il  a  obtenus  le  portent  à  condamner  encore  rexcisioQ 
cunéiforme  chez  les  jeunes  sujets;  il  préfère  l'ablation  de  l'astragale,  en 
y  ajoutant  au  besoin  la  résection  de  l'apophyse  antérieure  du  calcanéum 
et  d'une  petite  partie  de  la  face  postérieure  du  cuboïde.  Il  conseille  de 
ne  pas  opérer  avant  l'âge  de  2  ans.  maurige  hache. 
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I.  ^  Beseiiigung  einies  knochenharten  Gallas...  (Disparition  d'un  cal  osaeux  sona 
l'inflnance  dos  courants  galvaniques),  par  Moriti  METER  (Berl,  klin.  Wocb^, 
28  Juin  1886}. 

n.  —  Traitement  desfractui^ed  paraartioulaires  par  le  maisage,  par  J.  LUGAS- 
CHAMPIOMMIËRB,  et  diaontsion  (Bull.  Soc- de  Chir.,  XJI,  p.  560-699). 

m.  —  Snr  réplphyae  inférieure  de  rhuméms  et  son  décollement  traumaticpie, 

par  FARABBUF  {Ibidem,  XII,  p.  602). 

IT.  —  Contribution  à  Tétude  des  fractures  du  col  du  fémur  étudiées  expéri- 
mentalement sur  le  oadavre,  par  Bdmônd  LARDT  (Rev.  méd,  Suisse  romande, 
mtLi  1886). 

T.— The  treatment  of  fractures  of  the  patolla  by  the  metallic  suture,  par 

F.  DENNIS  (New  York  med.  journ.,  p,  872^  1886). 

TI.  —  Contribution  à  l'étude  des  luxations  de  l'extrémité  supérieure  du  radius, 

par  Moraea  BARROS  [Thèse  de  Geûève,  1886). 

TH.  ^  Réduction  de  deux  luxations  du  coude  datant  Tune  de  143,  l'autre  de 
158  jours,  par  NfiLATON  et  PETROT  (Bull,  Soe,  de  Chir.,  XII,  p.  687). 

Yni.  —  Ueber  aogenannte  congénitale  Rûftgelenkluxation  (Forme  de  luxation 
de  la  hanche  dite  congénitale),  par  LÙGKB   (Berl,  klin,  Woeh.f  9  novembre 

1885). 

ne.  -^  Ueber  Atrophien  Ansgewachsener...  (De  l'atrophie  des  os  dans  les  pseu* 
darthroses),  par  Alb.  POENSGBN  {Ibidem,  12  avril  1886). 

I.  —  Garçon  de  13  ans,  chez  lequel  la  consolidation  d'une  fracture  de  Fex- 
trémité  inférieure  de  l'humérus  avait  donné  lieu  à  un  cal  exubérant  causant 
une  impotence  complète  du  membre.  L'avant-bras  était  fixé  sur  le  bras  sous 
un  angle  de  80  degrés  ;  par  suite  de  la  contracture  des  fléchisseurs,  le  poignet 
était  amené  au  contact  de  l'avant-bras  et  les  doigts  étaient  immobilisés  dans 
l'extension.  Meyer  entreprit  la  cure  électrique  après  cinq  semaines  de  vaines 
tentatives  pour  mobiliser  Tanhylose  du  coude  au  moyen  de  mouvements 
communiqués. 

Le  traitement  dut  à  diverses  reprises  être  interrompu  quelques  jours,  car 
l'énergie  du  courant  galvanique  était  telle  qu'elle  produisait  des  étourdisse- 
ments  et  des  nausées. 

Au  bout  de  la  60^  séance,  le  bras  pouvait  ôtre  étendu  sous  un  angle  de  170''  et 
Ton  pouvait  sentir  le  point  de  l'os  fracturé,  immédiatement  au-dessus  du  con^ 
dyle  interne.  Après  118  séances,  Tenfant  a  repris  l'usage  de  tous  ses  fléchis- 
seurs et  le  cal  est  complètement  résorbé.  Il  reste  seulement  la  flexion  du 
poignet.  j.  B.       * 

II.  —  L'immobilisation  dans  le  traitement  des  fractures  est  habituel"^ 
lement  beaucoup  trop  prolongée  et  beaucoup  trop  généralisée.  Dans 
les- fractures  para- et  intra-articulaires,  elle  présente  de  véritables 
dangers. 

En  dehors  des  cas  de  grands  déplacements  primitifs,  les  fractures  dû 
radius  et  du  péroné  n'ont  aucun  besoin  d'immobilisation.  Le  massage 
fait  disparaître  la  douleur  et  favorise  la  réparation.  Les  mouvements 
'provoqués  rapidement  préviennent  les  raideurs  articulaires,  les  dou- 
leurs et  l'impotence  prolongée  du  membre.  Le  massage  bien  conduit  agit 
favorablement  dès  le  début  et  comme  complément  du  traitement  de  ces 
fractures  ;  il  donne  à  la  cure  une  durée  très  courte. 
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Les  fractures  au  voisinage  d'articulations  portant  sur  des  surfaces  plus 
larges  comportent  moins  le  massage  primitif  ;  mais  elles  guérissent  très 
bien  aussi  sans  immobilisation,  et  la  mobilisation  rapide  et  le  massage 
secondaire  leur  réussissent  à  merveille. 

Ces  fractures  compliquées  de  plaies  et  traitées  de  la  sorte  ont  donné  à 
Lucas-Ghampionnière  des  résultats  que  l'immobilisation  régulière  ne 
procure  presque  jamais. 

Enfin  les  complications,  les  douleurs,  Timpotence  des  membres  qui 
suit  la  cure  des  fractures,  sont  dues,  en  général,  à  Timmobilisation  des 
articulations  voisines  et  éloignées,  et  dans  ces  cas  aucun  traitement  ne 
vaut  le  massage  pour  faire  disparaître  les  douleurs  et  rendre  l'intégrité 
des  fonctions. 

Terrier  et  Terrillon  ont  traité  avec  succès  des  fractures  du  péroné, 
l'un  par  le  massage,  et  l'autre  sans  immobilisation  rigoureuse. 

III.  —  Malgré  la  description  très  exacte  de  Smith,  faite  en  1850,  et 
acceptée  par  Giraldès  dans  ses  cliniques,  le  développement  de  l'épiphyse 
inférieure  de  Thumérus  et  les  décollements  qui  peuvent  s'y  produire 
sont  mal  connus  de  la  plupart  des  chirurgiens,  qui  considèrent  la  ligne 
diaphyso-épiphysaire  comme  transversale  et  passant  au-dessus  des 
tjubérosités  humérales. 

Il  eu  est  ainsi  à  la  naissance,  où  toute  l'extrémité  inférieure  de  l'hu- 
mérus est  cartilagineuse.  Mais  bientôt  la  diaphyse  osseuse  avance  et 
s'empare  pour  ainsi  dire  de  cette  extrémité  inférieure  en  encadrant  la 
cavité  olécrânienne.  C'est  surtout  du  côté  interne  qu'elle  se  développe 
en  dépassant  largement  la  cavité  olécrânienne  et  par  conséquent  l'épi- 
throchlée.  Du  côté  radial,  au  contraire,  l'épiphyse  reste  plus  épaisse  et 
comprend  en  hauteur  une  bonne  partie  du  condyle,  de  sorte  que  vers 
13  ou  14  ans,  âge  de  prédilection  des  décollements  traumatiques,  la 
ligne  diaphyso-épiphysaire  est  très  oblique  en  bas  et  en  dedans,  l'épi-- 
physe  ne  comprend  qu'une  mince  couche  de  la  trochlée. 

Le  décollement  épiphysaire  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus 
n'est  donc  autre  chose  que  la  fracture  oblique  du  condyle  humerai 
décrite  depuis  Malgaine  comme  presque  spéciale  aux  adolescents. 

Dans  ce  décollement,  l'humérus,  poussé  en  avant,  emporte  avec  lui  ses 
éminences  latérales,  épitrochlée  et  épicondyle,  et  conserve  sa  largeur, 
comme  dans  la  luxation  du  coude.  Mais,  au  lieu  de  sentir  comme  dans 
la  luxation  la  cupule  radiale  en  dehors  et  fort  en  dessous  du  sommet 
olécrânien,  le  doigt  sent,  dans  le  décollement,  le  fragment  condylien 
en  place,  églement  en  dehors  de  l'olécrâne,  mais  à  une  faible  distance 
du  sommet  de  cette  apophyse. 

Ces  signes  diffèrent  notablement  de  ceux  de  la  fracture  sus-condy- 
lienne»  maurics  hache. 

IV,  —  Le  choc,  portant  sur  le  pied  ou  sur  le  genou,  amène  une  frac- 
ture non  pénétrante  oblique  du  col  près  de  la  tête,  ou  vers  son  milieu, 
pouvant  s'accompagner  d'esquilles  et,  d'après  Hamiiton,  de  fracture  par- 
tielle de  la  tête. 

Par  le  même  traumatisme  et  plus  particulièrement  à  la  suite  d'une 
chute  sur  le  genou,  le  corps  étant  plié  en  avant,  il  peut  se  produire  une 
fracture  du  sourcil  cotyloïdien  avec  luxation  de  la  tète  en  arrière. 

Lorsque  le  choc  porte  directement  sur  le  grand  trochanter  à  sa  partie 
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externe,  il  se  produit  une  fracture  pénétrante  du  col  à  sa  base  (d'après 
Heppner)  possible  à  son  sommet  dans  la  tête  avec  esquilles  je  long  de  la 
ligne  de  fracture  et  dans  la  plupart  des  cas  avec  fracture  du  grand  tro- 
chanter  et  destruction  plus  ou  moins  complète  du  tissu  spongieux  de 
l'extrémité  supérieure  du  fémur.  Le  raccourcissement  du  col  est  très 
sensible  et  susceptible  d'être  mesuré.  L'articulation  est  toujours  ouverte 
en  avant.  Dans  un  cas,  le  col  du  fémur,  en  pénétrant  dans  le  grand  tro- 
chanter,  s'était  redressé  et  son  angle  avec  la  diaphyse  avait  été  porté 
à  155»;  il  est  possible  de  concevoir^  dans  un  cas  semblable,  un  allon- 
gement du  membre. 

Enfin  la  cinquième  expérience  montre  qu'une  luxation  de  la  hanche 
peut  se  produire  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  grand  trochanter^  pourvu 
que  le  choc  soit  un  peu  décentré  en  avant  ou  en  arrière.  j.  b. 

V. — Dans  les  fractures  compliquées  de  la  rotule,  la  suture  métallique 
des  fragments  est  absolument  indiquée;  elle  est  justifiée,  par  les  statis- 
tiques actuelles,  dans  les  fractures  anciennes  ou  récentes,  avec  une  anti- 
sepsie rigoureuse,  bien  entendu.  L'opération  est  contre-indiquée  chez  les 
sujets  débilités  ou  atteints  d'une  affection  organique. 

Dans  tous  les  cas,  cette  méthode  de  traitement  ne  peut  être  appliquée 
que  par  des  chirurgiens  expérimentés  et  pratiquant  la  plus  stricte 
antisepsie. 

Suit  un  tableau  analytique  détaillé  des  182  cas  actuellement  connus, 
sur  lesquels  on  compte  110  résultats  satisfaisants,  24  médiocres,  il  morts, 
4  amputations,  34  suppurations  de  la  jointure,  31  ankyloses  partielles  ou 
complètes.  a.  ch. 

VL  —  L'auteur  s'est  attaché  à  reproduire  expérimentalement,  en 
transportant  l'action  de  la  force  sur  la  paume  de  la  main,  les  diverses 
variétés  de  luxations  de  l'extrémité  supérieure  du  radius,  et  il  en  décrit 
le  mécanisme  avec  grand  soin. 

Puis  il  étudie  les  causes  de  l'irréductibilité  de  ces  luxations;  la  dispo-^ 
sitioD  anormale  des  fragments  de  la  capsule  ou  des  ligaments  et  leur 
interposition  entre  les  surfaces  articulaires  sont  les  obstacles  princi- 
paux sinon  à  la  réduction,  au  moins  au  maintien  de  la  réduction:  c'est 
le  ligament  annulaire,  rompu  habituellement  en  avant  et  en  dedans,  qui 
s'interpose  le  plus  souvent  entre  les  surfaces  articulaires.  La  luxation 
non  réduite  entraîne  une  diminution  de  la  force  du  bras,  une  attitude 
vicieuse  (pronation  forcée),  et  parfois  l'inflammation  déformante  de 
l'article  ou  une  luxation  complète  du  coude  en  dehors.  Aussi  dès  que  ; 
l'irréductibiHté  sera  reconnue,  on  supprimera,  par  Tarthrotomie,  la  cause 
probable  de  l'irréductibilité  ;  si  on  ne  trouve  point  l'obstacle,  on  procé- 
dera à  la  résection  de  l'extrémité  osseuse.  Pour  les  luxations  anciennes, 
si  l'exercice,  l'extension  forcée,  la  section  sous- cutanée  des  adhérences 
n'ont  point  rendu  sa  liberté  au  membre,  on  pratiquera  l'arthrotomie,  on 
extraira  le  débris  ligamenteux  et  on  fera  la  réduction.  Si  cette  réduction 
est  impossible,  on  réséquera  la  tête  du  radius:  l'auteur  cite  un  fait 
de  Reverdin,  dans  lequel  les  résultats  fonctionnels  ultérieurs  ont  été 
excellents.  maubrag. 

VU.  —  Farabeuf  a  conçu  pour  la  réduction  de  ces  luxations  le  plan 
opératoire  suivant,  heureusement  mis  à  exécution  par  Nélaton  et 
Peyrot.  .      , 
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II  ne  s'agit  que  de  luxations  réductibles,  c'est-à-dire  sans  lésion  des 
surfaces  osseuses  ou  des  parties  molles  voisines  rendant  improbable  une 
réduction  persistante. 

Les  obstacles  siègent  en  arrière,  du  fait  du  triceps,  et  sur  les  côtés, 
du  fait  des  ligaments  latéraux  plus  ou  moins  reconstitués.  Voici  le  moyen 
de  les  vaincre  : 

1**  Flexion  forcée  de  l'avant-bras  et  mouvements  de  pronation  et  de 
supination  ; 

2^  Application  des  moufles  sur  l'avant-bras  étendu.  Faible  traction 
de  50  kilogrammes.  Le  bras  est  placé  de  champ,  le  radius  en  dessus,  le 
cubitus  en  dessous. 

De  courtes  pressions  exercées  par  l'opérateur  en  bas  et  en  haut  disten- 
dent successivement  les  adhérences  huméro-cubitales  et  huméro-radiales. 

En  ayant  soin  de  rétablir  la  pression  de  50  kilogrammes  après  chaque 
baisse  occasionnée  par  les  ruptures  successives,  les  deux  os  descendent 
pas  à  pas  comme  par  un  mouvement  de  crémaillère. 

S""  Dès  que  le  radius  peut  être  poussé  sous  le  condyle,  sa  contention 
est  confiée  aux  deux  mains  d'un  aide  vigoureux  et  cet  os,  arc-boutant 
sur  l'humérus,  fournit  un  point  d*appui  solide  à  l'opérateur  qui,  par  une 
dernière  flexion  latérale  externe,  peut  triompher  des  derniers  liens 
huméro-cubitaux  et  ramener  l'apophyse  coronoïde  dans  la  gorge  de  la 
trochlée. 

Au  point  de  vue  fonctionne],  la  malade  de  Nélaton  (44  ans)  a  recouvré  les 
mouvements  de  flexion  dans  une  étendue  de  6b^  (80  à  135^).  Les  mouvements 
de  rotation  spontanés  sont  peu  étendus,  les  mouvements  communiqués  le 
sont  davantage. 

Pour  celle  de  Peyrot  (31  ans),  l'avant-bras  est  à  peu  près  immobile  en 
demi-extension  (130°  environ),  la  pronation  et  la  supination  ont  les  deux  tiers 
de  Pamplitude  normale.  maurice  hache. 

VIII.  —  Luecke  a  observé  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  luxation 
coxo- fémorale,  généralement  unilatérale,  chez  des  enfants  qui,  aupara- 
vant, couraient  parfaitement  bien.  Il  ne  peut  donc  s'agir  ici  de  luxations 
congénitales  qui  auraient  échappé  et  pas  davantage  non  plus  de  coxal- 
gie, de  paralysie  infantile,  etc. 

Habituellement,  les  muscles  fessiers  du  côté  malade  étaient  atrophiés 
et  ultérieurement  seulement  il  se  développait  un  certain  degré  d'atrophie 
des  muscles  de  la  jambe  correspondante. 

L'atrophie  des  muscles  fessiers  est  la  lésion  primitive,  la  mobilité 
anormale  de  la  tête  une  lésion  secondaire. 

Roser  reconnaît  trois  sortes  de  luxations  coxo-fémorales  d'origine  para- 
lytique : 

1"*  Dans  la  paralysie  infantile  avec  paralysie  des  muscles  de  la  hanche 
d'un  côté  ; 

2*  Dans  Tataxie  locomotrice  ; 

3»  Dans  la  cyphose  avec  compression  médullaire.  (Voir  le  travail  de 
Verneuil,  R.  S.  M.,  XXV,  703.)  4.  b. 

IX.  —  Poensgen  publie  6  observations  de  fractures  du  membre  infé- 
rieur avec  pseudarihrose  consécutive  dans  lesquelles  il  a  noté  un  certain 
degré  d'atrophie  du  pied  se  traduisant  soit  par  un  raccourcissement,  soit 
par  une  diminution  de  son  diamètre  transversal.  Tous  les  malades  étaient 
des  adultes. 
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Geite  atrophie  6*était  développée  trop  rapidemeat  pour  qu'on  pût  la 
mettre  sur  le  compte  de  rimmobilisation  prolongée  ;  elle  n*a  pas  dis- 
paru après  le  retour  des  fonctions  normales  des  membres. 

L'atrophie  concomitante  des  muscles  n'était  pas  plus  marquée  que 
dans  les  fractures  en  général.  Il  n^existait  aucune  lésion  de  la  motilité, 
de  la  sensibilité,  ni  des  téguments.  j.  s. 
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Sut  une  condition  physiologique  influençant  les  mesures   photométriques,  par 
Ang.  CHARPENTIER  (Compt.  rend.  Acad,  des  sciences,  12  juillet  1886). 

Les  nouvelles  expériences  de  l'auteur  l'amènent  à  formuler  pour  le 
minimum  perceptible  comme  lumière,  sous  l'influence  de  l'étendue  réti- 
nienne excitée,  les  mêmes  lois  que  pour  le  minimum  perceptible  comme 
couleur  :  pour  toute  lumière  simple,  le  minimum  perceptible  augmente 
lorsqu'on  diminue  la  surface  rétinienne  excitée,  mais  cette  augmentation 
est  d'autant  moins  rapide  (l'intensité  lumineuse  baisse  d'autant  plus  len- 
tement) que  la  lumière  considérée  est  moins  réfrangible  ;  ce  minimum 
augmente  plus  vite  pour  le  bleu  que  pour  le  vert,  pour  le  vert  que  pour  le 
rouge.  M.  DuvAi.. 

Étude  clinique  sur  le  ohamp  de  fixation  monoculaire,  par  T.  RAHN  {Thèse 

de  Paris,  27  juillet  1886). 

Le  champ  de  fixation,  ou  champ  de  regard,  est  limité  par  les  points 
extrêmes  sur  lesquels  la  ligne  visuelle  (ligne  de  regard)  peut  se  porter, 
la  tète  étant  immobile  (Landolt).  Les  mesures  ont  été  prises  au  moyen 
du  périmètre  par  la  méthode  subjective  et  objective.  Relativement  aux 
états  de  réfraction,  le  champ  monoculaire  de  fixation  est  plus  étendu 
chez  l'hypermétrope  que  chez  l'emmétrope  ;  il  est  moins  étendi^  encore 
chez  le  myope.  On  comprend  toute  Timportance  du  champ  de  fixation 
dans  les  paralysies  ;  il  montre  la  part  de  chaque  muscle,  il  détermine 
avec  précision  la  marche  de  la  paralysie. 

Dans  le  strabisme  convergent  monolatéral,  il  est  diminué,  l'excursion 
en  dedans  dépasse  l'excursion  en  dehors.  Ce  rétrécissement  plaide  en 
faveur  d'une  faiblesse  congénitale  des  muscles.  Mais  c'est  surtout  aux 
points  de  vue  des  opérations  que  l'étude  en  a  été  faite  par  l'auteur.  Il 
montre  que  l'avancement  seul  augmente  le  champ  de  fixation  de  5  à  7^ 
C'est  l'avancement  du  droit  interne  combinée  avec  la  ténotomie  du  droit 
externe  qui  donne  la  plus  grande  augmentation  d'excursion  et  par  con- 
séquent la  plus  grande  correction  du  strabisme.  La  réfraction,  l'acuité 
visuelle  et  le  rétablissement  de  la  vision  binoculaire  ont  une  influence 
notable  sur  l'étendue  définitive  du  champ  de  fixation  après  l'opération. 

F.   DB  LÀPSRSOMliS. 
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The  refiractiTe  character  of  the  eyes  of  mammalia  (La  réfraction  des  yeux 
des  mammifères),  par  LAN6  et  '  BARRETT  (Tbe  royal  Londoh  ophib,  hosp. 
Reports,  XI,  %  p.  103). 

Cette  étude  a  porté  sur  un  grand  nombre  d'animaux  d'espèces  diiïé- 
l*entes  :  Texamen  de  la  réfraction  a  été  fait  avant  et  après  atropinisation 
au  moyen  de  la  rétinoscopie  et  de  Fimage  droite.  Bien  peu  d'animaux 
étaient  tout  à  fait  emmétropes  ;  la  plupart  avaient  un  degré  d'hypermé- 
tropie dépassant  0,5  D,  mais  quelques-uns  étaient  myopes  ou  présen- 
taient un  astigmatisme  myopique.  On  ne  peut  pas  accuser  les  habitudes 
sédentaires,  il  faut  dire  qu'il  existe  un  autre  facteur  dans  la  production 
de  la  myopie.  Chez  les  animaux  astigmates,  le  méridien  principal  est 
toujours  dans  la  direction  et  à  angle  droit  par  rapport  au  grand  axe  de 
la  pupille.  F.  L. 

Fall  von  einseitiger  idiopathischer  Hemeralopie  (Un  cas  d*héméralopie  onilaté- 
rale  idiopathique),  par  MA6NUS  (Klîn.Monatsbl,  /.  Augeaheîlk,,  juillet  1886). 

Il  s^agit  d'une  femme  de  48  ans,  mal  nourrie,  qui  accusait  de  l'hémëralopie 
a  rœil  droit  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Ce  symptôme  disparut,  au  beat 
d'un  mois,  grAce  à  une  médication  reconstituante,  aidée  du  port  de  lunettes 
foncées.  Malgré  le  titre  de  Tobservation,  Fauteur  fait  cependant  remarquer, 
qu'outre  une  parésie  pupillaire  des  deux  yeux,  la  malade  accusait  encore  de 
la  parésie  vësicale,  des  crises  gastriques,  etc.,  tous  symptômes  qui  indique- 
raient un  tabès  au  début.  roumbr. 

Ueber  die  £mpflndlichkeit  des  normalen  Auges  gegen  FarbentOne  aof  der 
Peripherie  der  Netzhaut  (La  sensibilité  aux  couleurs  de  la  périphérie  de  la 
rétine  dans  l'œil  normal),  par  DOBROWOLSRT  {Arch.  /.  OpbthaJm,,  XXII, 
Abtb,  I). 

L'auteur  s'est  servi  d'une  méthode  déjà  ancienne  pour  la  recherche 
de  la  sensibilité  des  couleurs  ;  il  emploie  deux  tubes  opposés  l'un  à  l'œil 
observé,  l'autre  à  la  source  de  lumière  ;  entre  les  deux  se  trouve  un 
prisme.  Le  premier  tube  porte,  du  côté  opposé  à  la  lumière,  un  diaphragme 
muni  d'une  fente,  et  à  l'autre  extrémité  une  lentille  convexe  dont  le 
foyer  correspond  à  la  surface  du  diaphragme  ;  à  ce  premier  tube  sont 
jointes  des  plaques  ophtalmométriques.  Le  second  tube  est  arrangé  symé- 
triquement, et  la  fente  du  diaphragme  est  tournée  vers  l'œil  observé,  etc. 
Les  plaques  ophtalmométriques  font  naturellement  défaut.  Comme 
source  lumineuse,  on  utilisa,  à  l'aide  de  Théliostat,  la  lumière  du  soleil. 
A  cause  de  la  minceur  de  la  fente  opposée  à  l'œil  observé,  il  fut  facile  de 
projeter  dans  celui-ci  diverses  parties  du  spectre. 

L'auteur  a  déterminé  d'abord  la  sensibilité  lumineuse  du  centre  de  la 
rétine,  puis  les  moitiés  externe  et  interne,  à  5»,  20*»,  etc.  On  utilisa  pour 
cela  le  rouge  de  la  raie  C,  le  jaune  de  D,  le  vert  de  E,  le  bleu  de  F,  et 
enfin  l'indigo  de  G. 

Les  recherches  sur  la  périphérie  de  la  rétine  ont  montré  que  cette 
partie  se  fatigue  très  vite;  de  plus,  il  n'est  pas  facile  de  fixer  l'œil  et  en 
même  temps  d'observer  la  différence  de  coloration.  Il  est  nécessaire  de 
faire  ces  recherches  à  de  longs  intervalles,  surtout  au  moment  où  les 
conditions  extrinsèques  sont  identiques,  au  point  de  vue  de  réolairage. 
Pour  le  rouge,  le  bleu  et  l'indigo,  la  lumière  solaire  fut,  à  l'aide  d'un  verre 


OPHTALMOLOGIE,  177 

convexe,  concentrée  sur  la  fente  extérieure;  pour  le  vert  et  le  jaune,  on 
produisit,  en  augmentant  la  distance,  un  affaiblissement  entre  la  fente 
antérieure  et  le  verre  convexe. 

Les  résultats  furent  les  suivants  : 

l""  La  sensibilité  lumineuse  est  la  plus  forte  au  centre  de  la  rétine  et 
diminue  vers  la  périphérie,  et  même  semble  disparaître  pour  certaines 
couleurs  ;  cette  diminution  s'observe  même  près  de  la  pupille  et  près  de 
la  macula  (dans  Tabduction  de  l'œil  de  l"").  Pour  le  rouge  (C),  l'auteur  a 
trouvé  au  centre  S  =  1/340,  à  5»  en  dedans  =  1/243,  à  20<»  =  1/129, 
à  35»  1/112,  enfin  à  50*  =  1/85  ;  à  5»  en  dehors  S  =  1/161 ,  à  20»  =  1/106, 
et  à  35*  =  1/74.  Pour  le  rouge  on  ne  put  déterminer  la  sensibilité  plus 
en  dehors  ;  on  le  put  pour  les  autres  couleurs,  surtout  pour  le  jaune  et  le 
bleu,  dont  la  décroissance  se  fit  dans  les  mêmes  proportions  ; 

2**  La  sensibilité  décroit  à  la  périphérie  d'autant  plus  que  lés  couleurs 
sont  moins  bien  perçues  au  centre;  il  en  est  surtout  ainsi  pour  le  rouge; 

3**  En  comparant  entre  eux  les  chiffres  de  décroissance  des  diverses 
couleurs,  on  voit  que  la  diminution  de  sensibilité  n'est  pas  du  tout  la 
même  pour  chaque  couleur  ;  ainsi  le  rouge  et  le  vert,  qui  sont  moins  bien, 
perçus  au  centre,  diminuent  très  peu  d'intensité  à  mesure  qu'on  se. 
rapproche  de  la  macula.  Tandis  qu'à  la  périphérie  de  la  rétine  c'est  le 
contraire  que  l'on  observe  ; 

4<^  L'auteur  a  trouvé  que  le  vert  et  le  bleu,  pour  lesquels  la  sensibilité 
diminue  très  vite  du  centre  à  la  périphérie,  se  comportent  d'une  façon 
variable  dans  les  diverses  parties  du  champ  visuel  ; 

5**  La  sensibilité  des  parties  périphériques  est  aussi  variable  que  le 
centre  de  la  rétine  pour  les  différentes  couleurs  du  spectre,      rohubr. 

Einige  Bamerknngen  sur  Erythropsie-Frage   (Quelques  remarques  sur  la  ques- 
tion de  rérythropsie),  par  SZILI  {Klin.  Monatsbl.  f.  AugenbeiJk.,  Juillet  1886). 

Après  avoir  rappelé  les  différentes  opinions  au  sujet  de  la  théorie  de 
rérythropsie,  l'auteur  rapporte  quelques  remarques  et  observations  cli- 
niques ayant  trait  à  la  vision  du  rouge;  sans  discuter  longuement  ces 
faits,  Szili  se  prononce  pour  la  théorie  rétinienne,  se  réservant  d'y  re- 
venir plus  tard  d'une  façon  plus  étendue.  rohmer. 

Anomalie  congénitale  du  pôle  postérieur  de  rœil,  par  BIRNBAGHER  {Arcb.  of 

ophthalm.  XV,  n^S,  p.  258). 

H...,  81  ans,  myopie  T  D,  V=:  1/6,  pas  de  scotome  central.  Au  niveau  de 
la  macula,  de  chaque  côté,  existe  une  tache  circulaire,  ayant  un  diamètre  et 
demi  de  papille,  aspect  d'une  saillie  hémisphérique;  elle  est  entourée  de 
pigment  qui  8*avance  vers  le  centre  :  dans  la  partie  moyenne^  on  distingue  la 
couleur  de  la  choroïde  et  seulement  en  quelques  points  des  taches  blanches. 
Cette  saillie  est  séparée  du  reste  de  la  rétine  par  une  zone  de  pigment  gris 
brun.  Les  vaisseaux  rétiniens  passent  près  du  bord,  mais  pas  dans  Tinté- 
rieur  de  la  tache  :  d'après  Tëtude  de  la  réfraction  cette  saillie  peut  avoir 
5  millimètres  de  hauteur. 
L'auteur  pense  qu'il  s'agit  d'une  sorte  d'invagination  de  la  sclérotique 

avec  pôle  postérieur  de  l'œil.  Ce  qui  plaide  beaucoup  en  faveur  de  cette 
hypothèse,  ce  sont  les  bords  taillés  à  pic  et  l'absence  de  scotome. 

F.  DE  LAPERSONNE. 
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Bine  Irisanomalie  (Une  anomalie  de  l'iris),  par  WALDÂÏÏBR  sen.  {KUd.  MoDâlsbL 

f,  AugenhBilk.y  mai  1886). 

Au  niveau  du  tiers  interne  de  la  pupille  droite  d*une  jeune  fille  de  19  ans, 
le  bord  pupillaire  est  remplacé  par  une  toile  de  filaments  très  ténus  ;  les 
fibres  du  bord  pupillaire  en  faisaient  seules  partie.  Puis  la  toile  se  rassemble 
en  une  corde  résistante,  ayant  la  couleur  de  l*iris,  devenant  fusiforme,  re- 
prenant l'aspect  d'une  corde,  pour  se  perdre  enfin,  sous  forme  de  toile,  dans 
le  tissu  irien  normal.  Cette  malformation  recouvre  la  pupille  en  forme  de  S. 

ROHMER. 

Persistirende  Pupillarmembran,  par  y.   REUSS  (Wlen.   med.   Presse  n*  21, 

p.  675,  1886). 

Voici  deux  cas  de  persistance  do  la  membrane  pupillab*e  : 
l^'  Chez  une  jeune  fille,  l'iris  paraît  composé  de  fibrilles  fines  et  régu- 
lières; l'orifice  pupillaire,  très  étroit,  est  divisé  en  deux  parties  inégales  par 
un  pont  membraneux  horizontal  qui  vient  de  la  zone  ciliaire.  Il  est  impos- 
sible de  voir  le  fond  de  rœil. 

^  Fille  de  16  ans.  La  pupille  de  Tœil  droit  a  la  forme  d'une  étroite  ellipse 
dont  le  grand  axe  est  oblique  en  bas  et  en  dedans.  L'extrémité  supérieure 
de  l'ellipse  est  coupée  par  un  pont  membraneux  très  mince  venant  de  la  zone 
ciliaire.  L^autre  extrémité  présente  une  sorte  de  languette  polypiforme  diri- 
gée vers  le  centre  de  la  pupille.  I^  pupille  est  dilatable  par  Patropine.  Fond 
de  l'œil  normal.  l.  galuard. 

Eine  Farbenanomalie  de»  Sehnerven  (Anomalie  de  la  coloration  de  la  papille), 
par  ▼.  REUSS  {Wien.  med.  Presse  d*  23,  p,  737,  1886). 

Fille  de  25  ans,  atteinte  de  myopie.  La  papille  a  une  coloration  gris  rouge 

foncé,  plus  sombre  que  les  autres  parties  du  fond  de  l'œil.  La  teinte  sombre 

\\  a  son  maximum  d'intensité  au  centre,  au  point  d'émergence  des  vaisseaux  et 

;  diminue  progressivement  du  centre  à  la  périphérie.  Elle  est  limitée  par  un 

anneau  clair  très  étroit.  Les  vaisseaux  sont  bordés,  dans  le  territoire  papil- 
laire,  de  lignes  blanches  et  brillantes  qui  se  réunissent  au  centre  pour  former 
une  étoile  blanche.  Les  vaisseaux  rétiniens  sont  normaux.  Iris  brun,  che- 
veux brun  foncé.  Les  deux  yeux  fournissent  des  images  presque  identiques. 

L.    6A1XIARD. 

Nouvelle  méthode  de  cure   chirurgicale  des   grannlatione  conjonctivales,  par 
Settimo  GEGGHINI  [Gazetta  dcgli  OspUali,  n.  100  à  103,  1885). 

Elle  consiste  à  racler  toute  la  surface  occupée  par  les  granulations 
avec  une  curette  tranchante  de  Volkmann  jusqu'au  cartilage  taree; 
lorsque  Thémorragie  est  complètement  arrêtée,  on  fait  une  cautérisation 
I  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  et  on  neutralise  immédiatement  en 

':  appliquant  sur  la  paupière  renversée  un  peu  de  coton  imbibé  de  solution 

f  j  de  chlorure  de  sodium.  Ce  procédé,  comme  toutes  les  méthodes  simi- 

li laires,  offre  le  grave  inconvénient  de  prédisposer  aux  rétractions  cica- 

tricielles et  à  Tentropion.  f.  l. 


10.    . 


I 


Ueber  das  subconjonctivale  Lipom  und  eine  Gombination  desselben  mit  Ichthyosis 
hystriz  (Dii  lipome  sous -conjoncti val  et  sa  combinaison  avec  richthyosis 
hystrix),  par  BÔ'GEL  (Arch,  f.  Oplu  XXXIl,  1). 

Après  avoir  rapporté  un  cas  analogue  de  Graefe  et  Saemisch,  l'au- 
teur donne  son  observation  : 


\ 
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Un  garçon  de  8  ans»  né  de  parents  sains,  présentait  les  malformations  sui- 
vantes: Presque  toute  la  moitié  gauche  de  sa  tète  et  une  petite  partie  de  la 
moitié  droite  sont  recouvertes  d'uae  masse  verruqueuse  épaisse,  très  pig- 
mentée par  places.  La  paupière  supérieure  gauche  est  en  fort  ectropion.  La 
conjonctive  herniée  présente  trois  saillies  rapprochées  Tune  de  Tautre,  dont 
la  partie  supérieure  ne  peut  être  délimitée.  A  la  partie  inférieure,  il  y  a  des 
saillies  verruqueuses  multiples  ;  les  cils  manquent  aux  points  envahis  par  les 
verrues.  Du  bulbe,  on  ne  peut  voir  qu'une  petite  partie  de  la  cornée  à  moitié 
transparente.  Amaurose  absolue.  A  l'œil  droit,  ce  n*est  qu'en  relevant  lapau-  '  « 

pière  qu'on  voit  par  dessus  le  bulbe  une  autre  excroissance.  V  =  20/70  avec 
—  4,0  D.  Il  existe  des  altérations  diverses  de  la  papille  et  de  la  macula. 

Dans  un  second  que  l'auteur  a  pu  examiner  anatomiquement,  il  s'agit  d'un 
garçon  de  15  ans,  mais  qui  ne  présentait  aucune  autre  anomalie.  ^ 

Dans  les  deux  cas,  les  tumeurs  extirpées  ont  présenté  la  structure  et  les 
caractères  de  la  peau  ;  elles  se  caractérisaient  par  de  l'épithélium  et  des  fais- 
ceaux conjonctifs,  ainsi  que  par  des  vaisseaux  et  de  nombreux  tubes  ner-  .1 
veux,  mais  surtout  par  un  développement  exagéré  de  la  graisse  et  des 
glandes.  L'auteur  y  a  trouvé  des  glandes  acino-tubuleuses  bien  nettes.  Il  est 
douteux  qu'il  existe  des  lipomes  purs  de  la  conjonctive,  exempts  de  carac-  * 
tères  térato logiques.  ^ 

L'auteur  voudrait  rattacher  tous  les  lipomes  sous-conjonctivauic  à  une 
anomalie  de  développement  et  en  distinguer  deux  sortes  :  i<»  ceux  qui 
présentent  la  forme  habituelle  des  tumeurs  dermoïdes  et  2®  ceux  qui, 
outre  l'épithélium  et  le  tissu  conjonctif  de  la  peau,  présentent  encore 
des  masses  graisseuses  hypertrophiées,  avec  des  nerfs  et  des  glandes  . 
bien  développées.  rohmer. 

Trois   cas  d'hypertrophie  de  la  glande  lacrymale,  par  DEBIERRE  {Bévue  gén, 

d'ophtalmologie  y  Vy  n*  4,  p.  145). 

Cette  affection  est  très  rare,  Polaillon  en  cite  9  cas  :  elle  s*accus&  par 
les  caractères  suivants  :  gêne,  larmoiement,  tumeur  arrondie,  non  dou- 
loureuse, occupant  l'angle  supéro-externe  de  Torbite,  marche  très 
lente.  En  retournant  la  paupière,  on  constate  que  le  cul-de-sac  est  effacé 
et  remplacé  par  une  tumeur  de  forme  oblongue,  irrégulièrement  bos- 
selée ;  on  distingue  nettement,  à  travers  la  conjonctive  et  le  mince  feuillet 
aponévro tique,  les  différents  lobules  de  la  glande.  L'extraction  se  fait 
très  simplement  par  le  cul-de-sac,  au  moyen  des  ciseaux.  Il  s'agit  très 
probablement  d'une  hyperplasie  partielle  de  quelques  lobules. 

F.  DE  LAPERSONNE. 

Die  Entstehung  serôser  Iriscysten  (De  la  formation  des  kystes  séreux  de  l'iris;, 
par  STiJLTING  (Arcb,  /.  Opbtb.,  Band  XXXI,  Ablh.  3). 

Après  avoir  rappelé  les  travaux  antérieurs  publiés  sur  la  question, 
l'auteur  rapporte  deux  observations  personnelles,  dans  lesquelles,  à  la 
suite  de  piqûres  de  la  cornée,  des  kystes  se  développèrent  dans  la 
chambre  antérieure.  L'examen  histologique  très  minutieux  qui  accom- 
pagne la  relation  de  ces  faits  permet  de  conclure  à  une  greffe  de  Tépithé- 
lium  cornéen  sur  Tiris.  Pour  expliquer  le  mécanisme  de  la  formation  du 
kyste,  l'auteur  rejette  l'opinion  qui  veut  que  la  poche  se  forme  simple- 
ment par  pullulation  des  éléments  épithéliaux  transplantés  sur  l'iris. 
Pour  lui,  il  pense  qu'il  s'est  fait  une  légère  adhérence  entre  Tiris  et  la 
plaie  cornéenne  ;  puis,  que  l'épithélium  antérieur  de  la  cornée  est  venu 
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tapisser  les  lèvres  de  la  plaie  de  cette  membrane,  pour  s'étendre  même 
sur  l'adhérence  irienne  et  former  ainsi  la  face  interne  du  kyste. 

ROHUBR. 

Anatomischer  Befand  einer  congenitalen,  eigenthûmliche  geformten  Gataracta 
{Recherches  anatomiques  enr  une  cataracte  congénitale  à  forme  spéciale),  par 
BOGH  {Klin.  MonatsbJ.  /.  Augenh.,  Juin  1886). 

A  l'examen,  on  voyait  la  pupille  obstruée  par  une  masse  jaune  ambrée, 
parsemée  de  quelques  stries  rayonnées,  tandis  qu'au  centre  du  cristallin 
cataracte  se  trouvait  une  solution  de  continuité  transparente  faite  comme  à 
remporte^pièce,  et,  vers  la  partie  inférieure  et  les  bords,  on  voit  une  masse 
gris  jaunâtre  et  grumeleuse.  Histologiquement,  la  partie  nucléaire  la  plus 
rapprochée  du  centre  est  formée  par  une  masse  graisseuse,  parsemée  de 
vacuoles,  lesquelles  renferment  un  détritus  de  fine  poussière.  La  partie  péri- 
phérique est  constituée  par  des  masses  hyalines  de  grosseur  variable  ;  celles- 
ci,  à  leur  tour,  sont  séparées  par  des  vacuoles  renfermant  une  émulsion  à 
gros  grains  avec  des  débris  de  pigment,  et  des  particules  qui  rappellent  les 
globules  du  sang. 

L'auteur  pense  que  l'opacité  centrale  congénitale  s'est  propagée  aux 
couches  périphériques,  puis  s'est  résorbée  spontanément,  ou  peut-être  à 
la  suite  d'une  irido-cyclite  violente.  Quant  à  la  présence  des  globules 
du  sang,  l'auteur  croit  pouvoir  en  expliquer  la  pénétration  dans  la  subs- 
tance cristallinienne  par  cette  même  irido-cyclite  qui  donne  lieu,  quel- 
quefois, à  la  pénétration  de  globules  purulents  à  travers  la  cristalloîde. 

ROHMER. 

Report  of  two  hnndred  and  twenty  one  (221)  cases  of  cataract  extraction, 
par  George  STRAWBRID6E  {Med.  News,  2  oct,  1885). 

S.  emploie  la  méthode  de  Graefe  avec  une  modification  de  l'incision  qui 
est  intermédiaire  entre  le  lambeau  et  l'incision  linéaire.  Le  cristallin  est 
extrait  par  une  simple  pression  du  doigt  sur  la  paupière  inférieure  et  Toa 
fait  aussitôt  l'occlusion  des  deux  yeux.  Le  lendemain,  lavages  avec  une 
solution  borique  (2  0/0)  et  une  goutte  de  collyre  à  l'atropine.  Strawbridge 
ne  laisse  ses  malades  au  lit  que  24  heures;  il  les  laisse  s*asseoir  le  2*  jour 
et  se  lever  un  peu  le  3*  ou  4''.  Il  a  employé  48  fois  la  cocaïne,  et  4  fois 
l'anesthésie  générale  par  Téther.  Dans  un  cas  opéré  à  Wills  hospital,  la 
cocaïne  a  amené  un  phlegmon  avec  fonte  purulente  de  l'oeil  ;  deux  autres 
cas  survinrent  à  ce  moment  dans  le  môme  hôpital  entre  les  mains  d'autres 
opérateurs  ;  la  cocaïne  a  donc  pu  être  légitimement  soupçonnée. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  Strawbridge  :  succès  85,  2  0/0  ;  succès 
incomplets  8,  1  0/0  ;  insuccès  6,  7  0/0.  a.  c. 

Ueber  Scleraoperationen  (Recherches  expérimentales  sur  les  opérations  scléro- 
ticales),  par  KUHNT  (Berlin,  klin.  Wocb.,  XXII,  n*  50,  p.  885). 

Depuis  3  ans,  Kuhnt  a  institué  sur  des  chiens  des  expériences  dans 
le  but  d'étabhr  jusqu'à  quel  point  on  peut  pratiquer  des  opérations  sur 
la  sclérotique  sans  inconvénient  pour  le  reste  de  l'œil. 

Pour  cela,  il  a  :  1®  entrepris  de  déplacer  des  lambeaux  scléroticaux 
voisins,  tantôt  sans  léser  l'uvée,  tantôt  en  la  lésant,  tantôt  enfin  en  blessant 
et  perforant  non  seulement  l'uvée,  mais  la  rétine  et  en  déterminant  l'issue 
plus  ou  moins  complète  du  corps  vitré  ;  2°  excisé  des  fragments  plus  ou 
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mains  considérables  de  la  sclérotique  et  comblé  la  perte  de  substance»  soit 
avec  la  conjonctive,  soit  avec  un  lambeau  sciérotical  non  pédicule,  em- 
prunté à  un  autre  animal. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  c'est  seulement  lorsque  luvée  a  été 
enlevée  ou  déchirée  sur  une  assez  grande  étendue,  qu'il  survient  parfois 
une  opacité  du  cristallin. 

Les  lambeaux  scléroticaux  sessiles  que  Kuhnt  a  greffés  ont  toujours 
parfaitement  repris. 

Sur  un  œil  humain  qui  présentait  une  déchirure  considérable  de  la 
sclérotique  et  du  corps  ciliaire  avec  issue  du  corps  vitré,  Kuhnt  a  greffé 
un  tronçon  de  sclérotique  provenant  du  bœuf.  La  réunion  s'est  opérée 
par  première  intention  et  le  résultat  final  a  été  la  conservation  de  la  forme 
du  globe  oculaire  et  d'un  certain  degré  de  pouvoir  visuel.  j.  b. 

« 

Three  cases  of  cystic  degeneration  of  retina  (Trois  cas  de  dégénérescence  kys- 
tique de  la  rétine),  par  LAWFORD  (The  roy,  London  ophtb,  bosp.  Reports,  XI, 
2,  p.  208). 

Cette  altération  régressive  est  très  rare,  puisque  Lawford  n'en  a  trouvé 
que  trois  cas  sur  600  globes  examinés  au  musée  de  Moorfleld.  Elle  se 
produit  seulement  dans  les  décollements  complets  de  la  rétine.  La  poche 
fait  saillie  à  la  surface  externe  de  cette  membrane,  en  rapport  avec  l'es- 
pace sous-rétinien  :  son  contenu  est  un  liquide  albumineux,  avec 
de  gros  grumeaux.  Autour  de  la  base  d'implantation,  on  trouve  de 
nombreuses  granulations  pigmentaires.  Les  fibres  de  Mùller,  dont  quel- 
ques-unes sont  hypertrophiées,  sont  le  plus  souvent  allongées,  étalées  à 
la  surface.  Les  espaces  qui  doivent  former  les  kystes  ne  résultent  pas 
seulement  de  la  dissociation  de  ces  fibres,  mais  bien  plutôt  de  leur  des- 
truction. Contrairement  à  l'opinion  d'Iwanoff,  le  point  de  dépail;  paraît 
être  la  couche  granuleuse  externe  :  quant  à  la  cause,  l'auteur  ne  se  pro- 
nonce pas.  F.   DE  LAPERSONNE. 

Ein  experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  von  der  glaucomatôsen  Excavation  (Con- 
tribution expérimentale  à  l'étude  de  l'excavation  glaucomateuse)  ,  par 
LAGKER  [Klin.  Monastbl,  A  Augenbeiik.,  mai  1886). 

Pour  prouver  l'effet  mécanique  de  l'augmentation  de  tension  intra-ocu- 
laire,  Lacker  a  fait  des  recherches  à  ce  sujet  sur  des  yeux  énucléés  de 
suite  après  la  mort.  A  l'aide  d'un  appareil  décrit  longuement,  il  injecta 
dans  la  cavité  bulbaire  une  solution  de  chlorure  de  sodium,  et  augmenta 
ainsi  la  tension  intra-oculaire.  Puis  il  fit  des  recherches  microscopi- 
ques sur  l'entrée  du  nerf  optique,  et  trouva  sur  les  yeux,  soumis  aux  ex- 
périences précitées,  un  refoulement  de  la  lamina  cribrosa  sous  forme 
d'arc  situé  près  de  l'anneau  sciérotical.  On  produit  ainsi  au  niveau  de 
la  papille  diverses  altérations,  particulières  à  l'excavation  glaucoma- 
teuse. ROHMER. 


De  la  névrite  optique  rhumatismale,  par  Y.  ROI  [Tbèse  de  Paris,  22  Juiliet  1886). 

L'action  du  rhumatisme  peut  s'exercer  sur  le  nerf  optique  et  la  rétine 
en  produisant  des  névrites  ou  des  névro-rétinites.  L'examen  ophtalmos- 
copique  donne  à  peu  près  les  mêmes  résultats  que  dans  les  autres  né- 
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vrites,  oBdème  papillaire,  amblyopie  rapide,  douleurs  sourdes  dans  le 
côté  correspondant  de  la  iéte.  La  névrite  rhumatismale  est  ordinaire- 
ment monoculaire  ;  susceptible  de  guérison,  elle  laisse  à  la  suite  une 
certaine  pâleur  de  la  papille  (Parinaud). 

Pour  Forigine  rhumatismale  de  cette  névrite,  on  doit  rechercher  les 
manifestations  générales  de  la  diathèse,  les  lésions  oculaires  telle  que  la 
sclérite  :  on  tiendra  compte  de  la  guérison  relativement  facile  sous  Tin  - 
fluence  du  traitement  approprié.  f.  de  laperso:<(7(e. 

Artérita   syphilitique  viBible    à   l'ophUlmotcope,  par  HAAB  (Correspoodenz- 
Blatt  i.  sehweizer  Aerzle,  a*  6,  p.  152,  15  murs  1886). 

Chez  un  syphilitique  présentant  un  trouble  considérable  de  la  vision  d'un 
des  yeux,  Haab  a  constaté  à  rophtalmoscope  Texistence  d*nne  affection  réti- 
nienne due  à  une  artérite  syphilitique.  À  partir  du  nerf  optique  et  bien  au/ 
delà  de  la  macula,  du  côté  temporal,  la  rétine  était  trouble,  grisâtre,  et  traver- 
sée par  de  nombreuses  hémorragies.  Au  sein  de  la  région  altérée,  on  distin- 
guait çà  et  là  de  fines  lignes  blanches  correspondant  aux  ramifications  d*une 
artère.  Cette  artère,  poursuivie  jusqu'au  niveau  de  la  papille,  montrait  dans 
ses  parois  de  nombreuses  petites  taches  d'un  blanc  éclatant,  comme  de 
petites  écailles;  par  places,  la  confluence  de  ces  taches  donnait  au  tronc  arté- 
riel lui-même  un  aspect  complètement  blanc  ;  mais  l'obstruction  ne  paraissait 
entière  que  dans  les  rameaux. 

La  médication  antisyphilUique  a  fourni  une  amélioration  considérable  de 
ces  lésions  du  fpnd  de  Toeil,  qui,  à  la  connaissance  de  Haab,  n'avaient  pas 
encore  été  signalées. 

Dans  la  discussion,  Klebs  déclare  qu'il  connaît  depuis  longtemps  Tar- 
térite  rétinienne  syphilitique  signalée  par  Haab^  et  Ta  montrée  aux 
élèves,  mais  il  n'a  rien  publié  sur  ce  point.  j.  b. 

I.  —  Deber  einen  Fall,  mit  typisch  wiederkehrender  Oculomotorinslâhmung 
(Gaa  de  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  à  retours  périodiques), 
par  THOMSEN  et  par  REMAK  (Berlin,  klin.  Wocb.,  XXII,  n'  3è,  p.  616). 

II.  —  Ein  Fall  von  periodischer  Oculomotorinslâhmung,  par  W.  HANZ  [Ibidem, 

XXII,  B*  40). 

I.  —  1<*.  Cas  de  Thomsen.  Cet  homme  âgé  de  34  ans,  et  bien  portant  d'ail- 
leurs, offre  depuis  Tâge  de  cinq  ans  une  parésie  de  toutes  les  branches  du 
nerf  moteur  oculaire  commun  (avec  immobilité  des  pupilles  et  paralysie  de 
l'accommodation)  qui,  deux  fois  par  an,  en  mai  et  en  octobre,  s'exacerbe  et 
devient  une  paralysie  complète.  . 

Le  paroxysme  est  précédé  de  céphalée,  de  nausées  et  de  vomissements  ; 
puis,  en  peu  de  jours,  se  développent  le  ptosis  et  un  strabisme  divergent  in- 
tense. La  paralysie  rétrocède  dans  le  cours  de  3  ou -4  semaines. 

Au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  paralysie,  on  voit  le  champ  visuel 
se  rétrécir  concentriquement,  d'abord  pour  l'œil  paralysé  où  le  rétrécissement 
est  toujours  plus  marqué. 

Depuis  l'âge  de  13  ans,  à  la  suite  d'un  traumatisme  crânien,  ce  malade  a, 
en  outre,  des  crises  épileptiques  à  retour  irrégulier. 

2^.  Cas  de  Remak.  Jeune  homme  de  22  ans^  grand  buveur;  deux  fois  Tan, 
on  moyenne,  depuis  sa  douzième  année,  il  est  pris  d'une  violente  céphalalgie 
frontale  gauche  avec  pholophobie  de  l'œil  correspondant,  de  vomissements, 
de  ptosis  et  des  autres  symptômes  d'une  paralysie  du  moteur  oculaire  com- 
mun gauche.  Chaque  fois,  la  paralysie  disparaît  dans  l'espace  d'une  quinzaine 
do  jours  environ. 


n 


t  • 


OPHTALMOIX)GIE.  88S 

Depuis  S  ou  4  ans,  oes  attaques  ont  doublé  de  fréquence,  mais  le  ptosis  et 
la  dipiopie  ne  durent  plus  que  3  ou  4  jours. 

Dans  rintervalle,  il  subsiste  maintenant  un  peu  de  déviation  en  dehors  de 
Toeil  gauche,  sur  laquelle  une  strabotomie  n*a  eu  qu'un  effet  passager. 

Remak  a  vu  le  malade  trois  jours  après  le  début  d'une  des  attaques.  Il  avait 
encore  une  légère  chute  de  la  paupière,  de  la  myciriase,  de  la  paresie  de 
l'accommodation,  de  la  parésie  du  droit  interne  avec  dipiopie  et  déjà  le  lende- 
main tous  ces  symptômes  avaient  disparu.  Le  champ  visuel  n'a  pas  été 
exploré. 

Remak  ne  saurait  admettre  Tidée  de  Môbius  {R.  S.  3/.,  XXVIII,  IH) 
qui  admet,  en  cas  semblables,  l'existence  d'une  tumeur  cérébrale  se  dé- 
veloppant par  poussées;  pour  lui,  il  voit  là  une  forme  particulière  de  mi- 
graine, de  même  que,  dans  d'autres  formes  d'hémicrânie,  on  note  des 
parésies  des  fibres  musculaires  lisses  des  paupières. 

Remak  a  observé  un  autre  fait  analogue  au  précédent,  dans  lequel  la 
paralysie  disparut  complètement  du  jour  au  lendemain. 

Dans  la  discussion,  Hirschberg  dit  qu'on  voit  parfois  des  accidents 
semblables  chez  des  femmes  ayant  des  troubles  menstruels  (/?.  S.  if., 
XXVIII,  90). 

II.  —  Manz  publie  une  nouvelle  observation  de  cette  variété  rare  de 
paralysie.  4.  b. 

Uebar  poriodiBche  Nnolearlflhmung  (Nouveau  cas  de  paralysie  périodique  des 
aerfe  moteurs  de  l'œil),  par  PFLUBOBR  [Berlin.  kJin.  Wocb.,  XXII,  n*  50, 
p.  835). 

Aux  1  cas  déjà  connus  de  paralysie  périodique  des  muscles  oculaires  d'ori- 
gine cen  traie,  Pflueger  en  ajoute  un  huitième  :  Une  jeune  fille  de  1 8  ans  a,  en  1881 , 
le  premier  paroxysme  consistant  en  une  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire 
commun  gauche  et  du  facial;  en  1883,  deux  autres  paroxysmes,  avec  paralysie 
de  la  troisième  paire  droite  et  du  facial  ;  en  1885,  un  4°  paroxysme  avec 
paralysie  de  la  â^  paire  droite  suivie  bientôt  de  paralysie  de  la  6"  paire 
gauche  et  du  facial.  j.  b. 

Paralysie  de   la  convergence,  par  PARINAUD  {Bull,  de  la  Soc.  fraDç.  (fopbtal- 
*'  mologiCt  4«  année^  p,  28). 

La  paralysie  de  la  convergence  appartient  au  groupe  des  paralysies 
des  mouvements  associés  et  est,  par  conséquent,  d'origine  centrale;  elle 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  l'insuffisance  des  droits  externes  ;  elle 
est  essentielle  ou  combinée  avec  la  paralysie  de  l'élévation  ou  de  l'abais- 
sement. Dans  la  paralysie  essentielle,  les  trois  actes  musculaires  de  la 
vision  rapprochée,  convergence,  effort  accommodatif,  rétrécissement  de  la 
pupille,  sont  intéressés.  La  dipiopie  a  pour  caractère  d'être  croisée  avec  un 
écartement  modéré  des  images  qui  persiste  sans  modification,  dans  toutes 
les  directions  du  regard.  Si,  une  fois  croisées,  les  lignes  visuelles  ne 
peuvent  pas  revenir  au  parallélisme,  il  y  a  paralysie  de  la  divergence, 
dont  la  dipiopie  est  homonyme.  On  constate  aussi  comme  symptôme  de 
ces  paralysies,  la  difficulté  d'apprécier  les  distances  etles  vertiges.  On  peut 
donc  dire  que  ces  paralysies  consistent  dans  la  lésion  de  cette  fonction 
en  vertu  de  laquelle  le  point  de  convergence  des  lignes  de  visée  se  déplace 
pour  la  fixation  aux  différentes  distances  :  le  siège  est  peut-être  dans 
le  cervelet,  centre  de  coordination  des  mouvements  oculaires. 


284  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

La  paralysie  de  convergence  combinée  avec  la  paralysie  de  Télévaticm 
et  de  rabaissement  est  plus  rare  dans  sa  forme  typique  :  elle  est  carac- 
térisée par  ce  fait  que  l'intervention  des  droits  internes,  abolie  pour  la 
convergence,  est  conservée  pour  Tadduction  dans  les  mouvements  de  laté- 
ralité. La  lésion  des  noyaux  de  la  3*  paire  pourrait  expliquer  cette  para- 
lysie, mais  elle  paraît  siéger  bien  plutôt  dans  les  tubercules  quadrijumeaux 
(obs.  de  Wemicke  et  de  Henoch).  p.  de  lapersonne. 

Ueber  Insafilciens  dar  Convergenx  bei  Morlms  Basadowii  (Sur  l'insnffisanoe  dn 
mouTemant  da  convarganca  dans  la  maladia  da  Basadow),  par  P.  J.  MÔlBIUS 

(CentralbUtt  fur  Nervenheilk.,  1886,  p.  356). 

Déjà,  en  1883,  dans  les  ScbmidVs  Jabrb.y  Môbius  notait  que  chez 
deux  malades  atteints  de  goitre  exophtalmique  qu*il  venait  d'examiner, 
le  mouvement  de  convergence  était  notablement  diminué.  Ce  fait  a  été 
depuis  confirmé  par  Strumpell. — Quant  au  signe  de  de  Graefe,  Môbius  le 
considère  non  seulement  comme  inconstant,  mais  encore  comme  rare 
(l'examen  que  j'ai  fait  à  ce  point  de  vue  d'un  assez  grand  nombre  de  cas 
de  maladie  de  Basedow  m'a  conduit  absolument  à  la  même  conclusion, 
P.  M.). 

Môbius  a  eu  l'occasion  de  rechercher  ce  trouble  de  la  convergence 
chez  8  autres  malades  ;  chez  6  d'entre  eux,  il  Ta  trouvé  plus  ou  moins 
prononcé  ;  chez  les  deux  autres,  il  n'existait  pas.Pour  le  constater,  il  suffit 
de  présenter  un  doigt  au  malade  en  lui  disant  d'avoir  soin  de  le  fixer 
constamment  pendant  qu'on  l'approche  de  plus  en  plus  de  la  racine  de 
son  nez,  on  voit  alors,  à  un  certain  moment,  les  yeux  cesser  de  converger 
et  leurs  axes  devenir  à  peu  près  parallèles.  Aucun  des  malades  n'avait 
d'ailleurs  remarqué  ce  léger  trouble  dans  la  fonction  visuelle.  Ce  phéno- 
mène existait  non  seulement  chez  ceux  qui  présentaient  une  exophtalmie 
prononcée,  mais  même  dans  un  cas  où  celle-ci  existait  à  peine  ;  les  deux 
malades  qui  n'avaient  pas  ce  trouble  de  la  convergence  étaient  cepen- 
dant nettement  exophtalmiques.  D*autre  part,  Môbius  a  constaté  que  chez 
un  certain  nombre  de  personnes  saines  ayant  les  yeux  à  fleur  de  tète,  on 
peut  trouver  un  trouble  analogue  du  mouvement  de  la  convergence  ;  de 
sorte  qu'il  pense  qu'il  s'agit  ici  de  causes  multiples  qui  seraient  d'une 
part  TexophtalmiCy  d'autre  part  l'état  de  faiblesse  nerveuse  dans  lequel 
se  trouvent  les  malades,  et  à  ce  propos  il  rappelle  que  Parinaud  (  Thèse 
de  Leval-Picquechef)  a  constaté  que  chez  les  neurasthéniques,  il  existe 
souvent  une  réduction  notable  du  mouvement  de  convergence  ;  il  y  a  là 
en  effet  un  rapprochement  fort  intéressant.  p.  marie. 

Diabètes  in  der  Priyatprazis   (Le   diabète   dans  la  pratique   privée),  par 
HIRSCHBER6  [Centralbl.  /.  prakLAugenbeilk,,  Juillet  1886). 

Pour  prouver  combien  le  diabète  est  plus  fréquent  dans  la  pratique 
privée  que  dans  les  cliniques,  l'auteur  rappelle  que,sur  1,156  malades  qui 
se  sont  présentés  dans  son  cabinet  en  1885,  et  sur  482  pendant  le  pi*emier 
semestre  de  1886,  il  a  trouvé  17  diabétiques,  tandis  que  ce  chiffre  a  été 
bien  moindre  sur  les  10,000  individus  qu'il  a  vus  à  l'hôpital.  Et  encore, 
l'analyse  des  urines  ne  fut-elle  pratiquée  que  chez  les  malades  dont 
l'affection  pouvait  se  rattacher  à  la  présence  du  sucre  dans  les  urines. 

La  lésion  oculaire  la  plus  fréquente  chez  les  diabétiques  a  été  le  trouble 
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de  raccommodation  (5  cas);  il  ne  se  présenta  que  deux  cas  d'iritis  diabé- 
tiques ;  les  cataractes  diabétiques  se  caractérisèrent  surtout  par  la  cou- 
leur bleue  métallique  et  la  largeur  des  rayons  corticaux  opacifiés,  et  se 
présentèrent  très  souvent  chez  des  individus  jeunes,  mais  fatigués,  et 
dont  les  urines  étaient  riches  en  sucre.  L'âge  moyen  de  la  vie  en  fournit 
cependant  encore  quelques  exemples  (6  cas).  La  rétinite  diabétique, 
surtout  la  forme  non  hémorragique,  est  rare.  L'amblyopie  diabétique 
est  moins  rare,  mais  elle  est  d*un  pronostic  très  grave  pour  les  malades. 
Signalons  encore  l'atrophie  du  nerf  optique,  la  diplopie,  due  surtout  à  la 
paralysie  du  droit  externe  ;  enfin,  le  diabète  peut  exister  avec  d'autres 
affections  oculaires,  sans  en  être  la  cause.  rohmer. 

Enucleation  with  transplantation  and  reimplantation  of  eyes  (Enuoléation  et 
greffe  oculaire),  par  G.  fl.  MAT  (The  médical  Record,  29  mai  1886). 

May  a  repris  cette  étude  sur  les  animaux  en  transplantant  l'œil  du  lapin 
sur  le  chien  ;  dans  6  cas  sur  24,  le  bandage  a  pu  être  conservé  et  le 
résultat  a  été  excellent;  du  4*  au  i2o  jour,  on  a  vu  une  zone  vasculaire 
autour  de  la  cornée,  les  mouvements  se  sont  établis,  la  tension  est 
redevenue  normale,  la  cornée  ne  s'est  pas  sphacélée.  La  plus  grande 
difficulté  dans  ce  manuel  opératoire  est  la  suture  du  nerf  optique  au 
moyen  de  fils  de  catgut  :  l'opération  doit  être  faite  avec  des  précautions 
antiseptiques  très  rigoureuses.  En  tout  cas,  elle  n'a  aucune  influence  sur 
l'état  général  et  n'élève  pas  la  température  ;  elle  n'a  pas  d'action  sur  l'œil 

sain.  F.  DE  LAPERSONNE. 

Transplantation  of  coi^unctiva  from  the  rabbit  (lapin),  par  Eng.  SHITH  {Journ. 

of  Amer.  Med.  Assoc,  p.  347,  25  septembre  1886). 

Homme,  26  ans,  brûlure  de  Tœil  droit  avec  du  fer  fondu  en  septembre  1885. 
—  Le  25  janvier  1886,  quatre  sutures  étant  placées  sur  la  conjonctive  d'un 
lapin,  on  dissèque  cette  membrane,  puis  on  la  place  sur  le  dos  de  la  main  ; 
après  l'avoir,  avec  de  l'eau  tiède,  détache  de  la  main  à  laquelle  il  adhérait,  on 
greffe  ce  lambeau  et  on  le  fixe  à  l'aide  de  six  sutures  qui,  le  quatrième  jour, 
tombèrent  spontanément.  Le  résultat  fut  heureux.  maubrac. 

Ueber  Transplantation  der  Homhant  (Greffe  de  cornée),  par  von  HIPPEL  [Berl. 

klin.  Woc/2.,2i«  20,  p.  331,  17  mai  1886). 

Von  Hippel  pense  que  l'opacité  qui  envahit  fatalement  tous  les  lam- 
beaux de  cornée  transplantée  tient  peut-être,  d'une  part  à  la  vasculari- 
sation,  qui  se  développe  rapidement  au  pourtour  du  leucome,  d'autre 
part  à  l'effet  de  l'humeur  aqueuse  sur  le  tissu  cornéen. 
.  Aussi  s*esi-il  mis  à  Tabri  de  Tinfluence  de  ces  deux  facteurs.  Le  malade 
av^it  un  leucome  central,  non  adhérent,  d'environ  4  millimètres  de  diamètre, 
de  couleur  blanche  éclatante.  Ce  leucome  n'intéressait  pas  toute  Tépaisseur 
de  la  cornée,  car  il  laissait  libre  la  membrane  de  Descemet.  En  dehors  et  en 
dedans  du  leucome,  se  voyaient  des  opacités  diffuses  des  couches  superficielles 
de  la  cornée,  traversées  chacune  par  un  vaisseau  fin  dirigé  vers  le  centre 
de  la  cornée. 

Avec  un  trépan,  Hippel  circonscrivit  le  leucome  par  une  incision,  puis 
enleva,  couche  par  couche,  avec  les  pincettes  et  le  bistouri ,  les  lamelles 
coméennes  opaques. 

Alors,  avec  le  môme  trépan,  il  excisa  dans  toute  son  épaisseur  un  tronçon 
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de  cornée  d'un  lapin  et  s^en  servit  pour  combler  la  perte  de  substance  pra- 
tiquée dans  la  cornée  humaine. 

Sous  le  pansement  iodoformé,  il  y  eut  soudure  du  lambeau  sans  aucune 
réaction  générale,  ni  vascularisation,  ni  gonflement  du  lambeau  qui  a  con- 
servé son  entière  transparence. 

La  physionomie  de  la  malade  et  sa  vision  ont  beaucoup  gagné  à  cette 
greiïé.  j.  B. 


MALADIES  DU  URTNX,  DU  NEZ  ET  DES  OREILLES. 


Sur  un  cas  de  ftbro-sarcome  primitif  de  la  fosse  nasale  droite,  par  E.-J.  MO0RE 

[Bev.  zneBs.  de  laryng,,  août  1886). 

Femme  de  43  ans,  ayant,  depuis  le  mois  de  novembre  1883,  des  ëpistaxis 
qui  se  sont  renouvelées,  sans  cause  appréciable,de  plus  en  plus  fréquemment. 

En  1884,Moure  Texamine  et  constate,  dans  la  fosse  nasale  droite, l'existence 
d*une  petite  tumeur  sessile,  indolente,  rougeâtre,  saignant  au  moindre  con- 
tact, ayant  toutes  les  apparences  d'un  angiome,  qui  était  implantée  sur  la 
partie  antérieure  du  cornet  moyen,  n'ayant  pas  d'adhérence  avec  la  cloison. 
L'ablation  est  refusée.  Les  hémorragies  reparaissent  plus  abondantes,  la  tu- 
meur grossit  et  finit  par  obstruer  la  narine,  puis  à  rendre  la  respiration  môme 
impossible  par  la  narine  droite  en  repoussant  la  cloison.  L'examen  montrait 
alors  une  tumeur  d'aspect  lisse,  unie,  rosée^  à  surface  sillonnée  de  vaisseaux. 
Moure  diagnostique  une  tumeur  maligne  et  propose  de  nouveau  Tablation.  En 
septembre  1886,  la  malade  se  décide  enfin  devant  les  progrès  de  la  tumeur 
qui  gagne  le  pharynx  et  déborde  en  avant  hors  de  la  narine.  L'ablation  se  Ht 
très  aisément,  la  cavité  nasale  étant  ouverte  largement  par  l'incision  latérale; 
les  suites  furent  très  simples.  Après  1  mois,  pas  de  récidive;  l'odorat  seul  est 
diminué.  Il  s'agissait  d'un  fibro-sarcome.  a.  gartaz. 

Zur  .£tiologie  des  Rhinosoleroms,  par  PALTAUF  et  EISELSBER6  IFoFtschriUe 

der  Medioiû,  d.  19  ei20,  1886). 

Voici  le  résumé  des  recherches  des  auteurs  sur  six  cas  de  rhinosclé- 
rome.  Sur  des  coupes  de  tissus  malades,  ils  ont  constamment  trouvé 
des  bactéries  encapsulées,  confirmation  de  recherches  antérieures,  de 
celles  de  Cornil  en  particulier.  Avec  le  suc  frais  de  la  tumeur,  ils  ont 
ensemencé  des  tubes  de  culture  (gélatine,  agar-agar),  et  toujours  obtenu 
une  seule  et  même  espèce  de  bactérie,  semblable  à  celle  qu'on  pouvait 
étudier  sur  les  coupes.  Non  seulement  au  point  de  vue  morphologique, 
mais  en  tenant  compte  surtout  des  résultats  obtenus  par  les  cultures,  il 
y  a  une  grande  analogie,  pour  ne  pas  dire  identité,  entre  le  bacille  de  la 
pneumonie  et  celui  du  rhinosclérome.  Les  cultures  sur  la  gélatine  (pla- 
ques, tubes),  sur  l'agar-agar,  sur  la  pomme  de  terre  sont  absolument 
semblables  dans  les  deux  cas. 

De  plus,  les  inoculations  faites  avec  le  bacille  du  rhinosclérome,  ont, 
comme  le  pneumococcus,  déterminé  de  l'inflammation  du  poumon,  des 
plèvres,  des  abcès  sous-cutanés  et  musculaires.  Ui  s'arrêtent  les  re- 
cherches de  Paitauf  et  d'Ëiselsberg,  car  jamais  ils  n*ont  pu  réussir  à 
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reproduire  expérimentalement  le  rhinosclérome  chez  les  animaux.  Ya-t-il 
simple  analogie  ou  identité  entre  le  pneumococcus  et  le  bacille  du 
rhinosclérome?  La  question  ne  peut  être  entièrement  résolue;  ce  serait 
en  tout  cas  un  fait  à  invoquer  contre  la  spécificité  trop  absolue  du  pneu^ 
mococcus.  Ne  se  pourrait-il  pas  que  ce  même  organisme,  déterminant 
des  lésions  locales,  rhinite,  ozène,  rhinosclérome,  etc.,  puisse,  sous  des 
influences  indéterminées  jusqu'à  présent,  produire  des  affections  brou* 
chiques  et  pulmonaires?  w.  oettinoer. 

Partial  and  sometimes  gênerai  chorea  miner,  trom  naso-pharyngeal  reliez,  par 
A.  JACOB!  (Am,  JourD.  ofihe  med.  se,  1886,  p.  517). 

D'après  Jacobi,  il  existe  une  forme  de  chorée  qui  a  pour  point  de  départ 
des  lésions  congestives  ou  inflammatoires  de  la  muqueuse  nasopha- 
ryngéo,  surtout  dans  la  zone  réflexogène  des  cornets  inférieurs.  L'exci- 
tation, en  ce  point,  des  rameaux  sensitifs  du  trijumeau  provoque  des 
mouvements  choréiques,  localisés  d'abor^  à  la  face,  puis  aux  parties 
supérieures  du  tronc^  aux  membres  supérieurs,  parfois  même  généralisés 
à  tout  le  corps. 

L'auteur  ne  dit  pas  si  la  cautérisation  galvanique  du  cornet  inférieur 
amène  la  disparition  de  la  chorée,  comme  elle  fait  cesser  les  migraines, 
les  asthmes  réflexes  d'origine  nasale.  a.  chauffard. 

Zur  Gaanistik  der  Gaumenschûsse  (Sur  les  plaies  du  palais  par  armes  à  feu), 
par  KCfiHLER  {Deutsche  Zeitsebrifl  fur  Chirurgie,  Band  XXIII,  Heft  5  et  6, 
p.  881-413). 

Les  plaies  par  armes  à  feu  qui  intéressent  en  premier  lieu  la  voûte 
palatine  sont  rarement  mortelles  par  elles-mêmes  quand  le  projectile  ne 
pénètre  pas  profondément,  mais  peuvent  s'accompagner  de  dégâts  tels 
qu'il  en  résulte  une  difformité  considérable,  un  obstacle  plus  ou  moins 
absolu  au  fonctionnement  des  organes  des  sens,  des  fistules  persis- 
tantes ou  de  longues  éliminations  de  séquestres.  Les  lésions  sont  très 
différentes  à  ce  point  de  vue  suivant  que  la  bouche  était  ouverte  ou 
fermée  au  moment  oii  le  coup  de  feu  a  été  tiré  dans  sa  cavité. 

Ces  plaies  peuvent  cependant  devenir  mortelles,  sans  lésion  de  la  base 
du  crâne,  par  hémorragie  ou  par  asphyxie;  cette  dernière  est  due  à  des 
caillots,  au  renversement  delà  langue,  à  l'emphysème  et  surtout  au  gon- 
flement inflammatoire  de  la  muqueuse. 

Elles  peuvent  encore,  toujours  sans  fracture  du  crâne,  s'accompagner 
d'un  des  symptômes  capitaux  de  cette  lésion,  de  la  paralysie  d'un  cer- 
tain nombre  de  nerfs  crâniens. 

Quand  elles  se  compliquent  de  fracture  du  crâne,  il  y  a  presque  tou- 
jours des  lésions  nerveuses  multiples  qui  portent  surtout  sur  le  facial 
et  l'acoustique,  puis  par  ordre  de  fréquence  sur  le  nerf  optique,  le 
moteur  oculaire  commun,  le  moteur  oculaire  externe  et  le  pathétique* 
Les  4  dernières  paires  sont  plus  rarement  atteintes*  Le  pronostic  est 
presque  toujours  fatal. 

Kœhler  réunit  dans  un  tableau  qui  résume  leurs  principaux  caractères 
il  cas  traumatiques  de  tumeur  pulsatile  de  l'orbite  avec  survie  de  plu- 
sieurs mois  ou  guérison  relative. 

U  termine  son  travail  par  deux  observations  personnelles  de  fracture 
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du  crâne  par  un  projectile  entré  par  le  palais.  Le  premier  blessé  pré- 
senta une  paralysie  des  3',  4«,  6*,  7*  et  8^  paires  crâniennes  et  une  tumeur 
pulsatile  de  Torbite  ;  il  était  relativement  guéri  au  bout  de  huit  mois.  Le 
second,  sans  paralysie,  succomba  au  bout  d'un  mois  à  des  accidents 
septiques  ;  le  projectile  occupait  la  fosse  jugulaire.       maurice  hache. 

La  amigdalitis  simple   y  el  bicarbonato   sodicp,  par  D.   Rosalino  ROYIRA  T 

OLIVER  (Brocb.,  Barcelone,  1886). 

Dans  ce  travail,  Rovira  proteste  contre  l'enthousiasme  exagéré  de  quel- 
ques médecins^  qui  voient  dans  le  bicarbonate  de  soude  un  médicament 
propre  à  faire  avorter,  d'une  façon  sûre,  les  amygdalites.  11  ne  lui  recon- 
naît aucun  avantage  bien  marqué,  si  ce  n'est  de  corriger  l'acidité  du 
mucus  des  cryptes  enflammées  et  de  diminuer,  par  cette  neutralisation, 
l'intensité  du  processus  inflammatoire.  Le  bicarbonate  est,  dans  les  an- 
gines tonsillaires,  bien  inférieur  aux  astringents  usuels,  en  particulier  à 
l'alun  pulvérisé.  a.  c. 

Des  accidents  consécntifs  à  ramygdalotomie  ;  dn  traitement  de  l'hypertrophie 
des  amygdales  par  la  cautérisation  ignée,  par  Raphaël  RIGORDEAU  {Thhse  do 
Paris,  1886). 

Dans  cette  thèse,  très  riche  en  documents  bibliographiques,  l'auteur 
fait  ressortir  les  dangers  de  l'instrument  tranchant  dans  l'ablation  des 
amygdales  (hémorragies  graves,  quelquefois  mortelles),  et  recommande 
la  cautérisation  au  thermo-cautère  comme  la  méthode  de  choix,  en  raison 
de  sa  simplicité,  de  son  innocuité,  de  l'absence  de  toute  complication. 
On  trouvera  dans  ce  travail  l'analyse  de  tous  les  faits  publiés  d'hémor- 
ragie après  ramygdalotomie.  a.  g. 

I.  —  La  perforation  de  la  carotide  interne  dans  l'angine  phlegmoneuse,  par 
VRRGELT  {Journ  de  méd,  de  Bordeaux,  11  et  18  Juillet  1886). 

IL  —  Des  hémorragies  dans  l'angine  phlegmoneuse,  par  HOIZARD  {Journ,  de 

méd.  prat.  août,  1886). 

I.  —  Homme  de  84  ans,  entré  à  l'hôpital  le  30  juillet  pour  une  angine 
phlegmoneuse  intense.  Le  1*'  août,  le  malade  rejette,  en  crachant,  un  peu  de 
pus,  des  débris  sphacélés.  Quelques  heures  plus  tard,  hémorragie  foudroyante 
mortelle.  A  l'autopsie,  on  trouve,  en  arrière  de  Tamygdale,  une  loge  pouvant 
contenir  un  œuf  de  pigeon,  renfermant  de  gros  caillots  sanguins  et  des  lam- 
beaux sphacélés  de  tissu  cellulaire.  La  carotide  interne  est  nettement  coupée 
en  deux  à  deux  centimètres  de  la  bifurcation . 

Cette  observation  a  fourni  à  Vergely  l'occasion  d'étudier  cet  accident, 
heureusement  assez  rare.  Il  a  recueilli  15  observations  dont  12  suivies 
de  mort.  Il  adopte  l'opinion  de  Monod  sur  la  possibilité  de  voir  les  vais- 
seaux perforés  au  contact  des  foyers  purulents  et  pense  que  le  voisinage 
des  voies  aériennes  doit  faciliter  la  septicité  de  pus  dans  l'angine  et 
favoriser  le  sphacèle. 

Les  signes  qui  peuvent  faire  craindre  cette  terrible  complication  sont 
obscurs  ;  il  faut  porter  une  attention  spéciale  :  à  l'extrême  gône  de  la 
déglutition;  au- gonflement  considérable  de  la  muqueuse  palatine  et  de 
la  muqueuse  pharyngée,  au  gonflement  du  tissu  cellulaire  et  des  gan- 
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glions  sous-maxillaires,  à  Taphoaie,  à  la  prostration  du  sujet,  avec 
battements  perçus  dans  la  tumeur  par  le  doigt.  oz. 

II.  —  Dans  le  cas  de  Moizard,  il  8*agit  d'un  homme  de  40  ans,  sujet  à  de 
fréquentes  amygdalites  suppurées  dont  Touverture  se  fait  spontanément. 
En  avrily  il  est  pris  de  douleur  de  gorge,  Tamygdale  droite  est  enflammée  sans 
que  la  gauche  le  soit.  Au  8*^  jour,  évacuation  spontanée  du  pus.  Le  len- 
demain, le  maladOy  en  bon  état,  se  levait,  lorsque  survient  par  le  nez,  par  la 
bouche  une  hémorragie  soudaine,  qu'on  peut  évaluer  à  un  litre.  Syncope  qui 
arrête  l'hémorragie.  Sous  Tinfluence  de  la  digitale,  de  Tergotine  eto...,  l'hé- 
morragie ne  reparut  pas  et  le  malade  guérit. 

Moizard  ne  croit  pas  qu'une  pareille  hémorragie  puisse  être  attribuée 
à  une  artère  amygdalienne,  si  dilatée  qu'on  la  suppose.  Il  croit  à  une  ulcé- 
ration de  la  carotide  interne  ou  au  moins  d'une  de  ses  grosses  branches 
pharyngiennes.  ▲.  gartaz. 

De  l'orchite  et  de  l'ovarite  amygdaliennet,  par  JOAL  {Arcbirea  de  méd.^ 

mai  1886). 

L'amygdalite  est  une  maladie  générale,  une  fièvre  infectieuse,  dans  le 
cours  de  laquelle  peuvent  survenir  du  côté  des  organes  génitaux  des 
complications  analogues  à  celles  qu'on  voit  dans  le  cours  des  oreillons, 
du  rhumatisme,  de  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

Ces  complications,  signalées  pour  la  première  fois  par  Verneuil,  ont 
été  étudiées  depuis  par  James  et  Gray. 

Elles  ne  sont  pas  excessivement  rares.  Joal  a  pu  en  réunir  10  obser- 
vations, dont  4  personnelles,  et,  à  l'aide  de  ces  documents,  il  a  étudié 
l'orchite  et  l'ovarite  amygdaliennes. 

Ces  accidents  ne  peuvent  se  comprendre  qu'avec  la  notion  de  l'amygda- 
lite considérée  comme  une  maladie  générale,  expression  d'une  infection 
de  réconomie  et  non  plus  simple  maladie  locale. 

Si  cette  maladie  générale  frappe  particulièrement  les  amygdales,  les 
testicules,  l'ovaire,  c'est  qu'elle  est  une  maladie  de  la  jeunesse  et  qu'à 
cette  époque  de  la  vie,  les  organes  précédents  sont  en  pleine  activité 
physiologique,  constituant  des  centres  de  moindre  résistance. 

Pour  exphquer  ces  coïncidences  morbides,  faites  pour  étonner  au  pre- 
mier abord,  il  n'est  donc  pas  nécessaire  d'invoquer  une  analogie  physio- 
logique entre  des  organes  aussi  différents  que  l'amygdale  et  l'ovaire  ou 
le  testicule. 

A  l'analyse  de  ses  observations,  Joal  a  pu  conclure  que  l'ovarite  et 
l'orchite  se  présentaient  de  préférence  dans  les  amygdalites  de  moyenne 
intensité.  Elles  se  montrent  lorsque  les  phénomènes  angineux  décroissent. 

Dans  un  cas,  cependant,  l'afi'ection  de  la  gorge  a  suivi  l'inflammation 
du  testicule.  Presque  tous  les  sujets  étaient  jeunes  (de  18  à  22  ans)  ;  un 
seul  âgé  de  49  ans  fut  atteint  d'orchite  suppurée. 

L'amygdalite  existait,  le  plus  souvent,  des  deux  côtés;  par  contre,  la 
détermination  génitale  a  été  le  plus  souvent  unilatérale,      richardibrb. 

I.  —  The  question   of  hœmorrage  foUowing  uvulotomy,  par  E.    GARROLL 

MORGAN  {New  York  med.  journ,,  16  octobre  1886). 

n.  ~  Sndden  death  foUowing  excision  of  the  nvula  (Mort  subite  après  l'ablation 
de  la  luette),  par  W.  TOMPKINS  (New  York  med.  Record,  19,  Juin  1886). 

I.  —  Morgan  rapporte,  dans  ce  travail,  vingt-trois  observations  d'hé- 
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morragie  grave  après  l'excision  de  la  luette.  Il  s*agit  dans  la  plupart,  des 
cas  d'une  hémorragie  artérielle,  en  dehors  de  tout  état  hémophilique.  La 
cause  de  ces  hémorragies  est  la  présence  d'anomalies  artérielles,  l'état 
d'inflammation  et  d'hypertrophie  de  la  luette,  avec  varicosités  veineuses. 
L'opération,  faite  au  moment  où  la  luette  est  œdémateuse,  enflammée, 
prédispose  à  des  hémorragies  rebelles. 

Comme  traitement  de  ces  hémorragies,  Morgan  conseille  l'application 
d'un  clamp  spécial,  quand  les  solutions  astringentes  et  le  galvano- 
cautère  auront  échoué.  Index  bibliographique  très  complet. 

II.  —  Excision  de  la  luette  chez  un  nègre  qui  se  plaignait  de  chatouille- 
ment continu,  de  gêne  de  la  respiration.  Mort,  en  quelques  minutes,  des 
suites  d'une  hémorragie.  Le  malade  était  atteint  d*a£fection  cardiaque. 

A.    CARTAZ. 


Ç%' 


Three  cases  of  pressure  npon  the  récurrent  laryngeal  nerve  (Trois  observations 
de  compression  du  nerf  récarrent  avec  immobilité  de  la  corde  vocale  dans  la 
fonction  de  phonation),  par  J.  SOLIS  COHEN  {TraDsaet.  of  the  collège  ot  phys. 
in  Pbiladelphh,  5  mai  1886). 

Les  laryngologistes  sont  divisés  sur  la  question  de  savoir  si  les  trou- 
bles moteurs  des  cordes  vocales  produits  par  les  lésions  du  nerf  récur- 
rent sont  dus  à  une  paralysie  des  muscles  dilatateurs  ou  simplement  à 
une  contracture  spasmodique  des  constricteurs.  Solis  Cohen  est  partisan 
de  cette  dernière  opinion  et  publie  trois  observations  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir. 

Dans  le  premier  cas,  il  s^agit  d'une  compression  du  récurrent  par  un  ané- 
vrisme  de  la  crosse  aortique  et  de  Fartère  sous-clavière  gauche.  La  corde 
vocale  gauche  est  immobile  dans  la  position  de  phonation,  à  peu  près  sur  la 
ligne  médiane,  avec  une  forme  légèrement  concave.  Moi*t  subite.  Impossi- 
bilité d'examen  nécropsique. 

Dans  le  second  cas,  le  malade  âgé  de  44  ans  entre  à  la  Polyclinique  pour 
des  accès  de  spasme,  cornage  et  même  dysphagie.  A  Texamen,  on  trouvait  la 
corde  gauche  dans  la  position  de  phonation,  la  corde  droite  était  parfaitement 
libre.  Le  cornage  était  évidemment  dû  à  une  compression  de  la  trachée,  il  y 
avait  en  effet  un  gonflement  dur  et  profond  du  corps  thyroïde  à  gauche. 
Sous  rinfluence  d'un  traitement  ioduré,  disparition  du  cornage,  de  la  dys- 
phagie ;  mais  peu  de  temps  après,  la  corde  gauche  étant  toujours  aussi  im- 
mobile, on  constate  par  moments  des  stimulations,  une  sorte  de  contractioa 
spasmodique  passagère  de  la  corde  droite. 

La  troisième  observation  est  encore  un  cas  d'immobilité  de  la  corde  gau- 
che consécutive  à  un  épanchement  pleurétique,  trois  ans  auparavant  et 
déplacement  du  cœur  à  droite,  qui  ont  pu  entraîner  des  désordres  du  côté  du 
récurrent  ou  amener  une  adénopathieavec  compression. 

J.  Solis  Cohen  regarde  ces  cas  comme  des  exemples  de  contracture 
des  adducteurs  et  il  adopte  l'hypothèse  de  son  frère  Solomon  Solis  Cohen 
d'après  lequel  les  fibres  respiratoires,  abductrices,  du  nerf  récurrent, 
offriraient  moins  de  résistance  au  passage  des  courants  nerveux  que  les 
libres  phonatrices,  adductrices.  La  dilatation  ordinaire  de  la  glotte  pour 
la  respiration,  qui  est  donnée  par  une  contraction  partielle  des  muscles 
dilatateurs,  est  une  fonction  automatique  de  la  vie  organique  et  s'accom- 
])lit  avec  le  minimum  d'influx  nerveux  des  cellules  motrices  centrales. 
Cette  impulsion  respiratoire  traverse  d'une  façon  continue  le  nerf  récur- 
rent. Qu'il  survienne   une  augmentation  de  l'influx  nerveux,  par  suite 
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(funâ  influence  psychique  du  centre  moteur,  les  dilatateurs  sont  stimulés 
plus  énergiquement,  la  glotte  s'ouvre  comme  dans  l'inspiration  forcée. 
A  une  stimulation  plus  énergique,  les  fibres  abductrices  entrent  enjeu, 
les  cordes  se  placent  dans  la  position  de  phonation.  Ce  sont  ces  données 
qui  servent  à  i.  S.  Cohen  pour  l'interprétation  des  symptômes  de  con- 
tracture des  cordes  vocales.  a.  gartaz. 

Do  Ui  paralisia  larlngMS  fmstndu,  par  D.  Rafaal  ABIU  {Mem.  Sodtdtd 
esptnoU  de  larlngoJogia,  Bireeloaff,  t.  I). 

Sous  le  nom  de  paralysies  frustes,  Arîza  désigne  des  troubles  fonc« 
tionnels  des  muscles  laryngés  qu'on  peut  voir  survenir  su  cours  de  laryn- 
gites chroniques  et  qui,  par  leur  faitila  degré,  peuvent  aisément  passer 
inaperçus;  ce  sont  des  troubles  dus  à  l'adynamie  musculaire  de  la 
parésie.  On  peut  observer  en  effet  que  les  mouvements  des  cordes  se 
font  bien,  leur  rapprochement  est  complet  ;  mais  il  y  a  d'un  coté  UD 
groupe  de  muscles,  soit  les  adducteurs  soit  les  abducteurs,  qui  se  meut 
avec  moins  d'énergie,  il  a  perdu  de  sa  force  contractile.  Cet  ensemble 
symptomatique,  souvent  assez  peu  durable,  peut  échapper  à  l'examen 
et  faire  rattacher  à  l'inflammation  laryngée  ce  qui  dépend  d'un  défaut 
de  tonicité  musculaire.  a.  cartaz.         . 

CoBurnlng  the  poaiUona  of  paralyasd  toobI  btndf,  par  FranUtn  H.  HOOPER 
{N«w  York  med.  Journ.,  p.  630,  &  Jaiu  1886). 

Hooper  se  propose  de  démontrer  que  la  position  prise  par  les  cordes 
vocales  paralysées,  dépend  non  seulement  de  la  cessation  d'actloo  d'un 
ou  plusieurs  des  muscles  laryngés,  mais  aussi  de  causes  physiques 
individuelles  et  variables.  C'est  à  ce  titre  qu'interviennent  la  forme  et 
les  dimensions  de  la  glotte,  les  variétés  morphologiques  du  cartilage 
thyroïde,  l'élasticité  des  parties  molles  du  larynx,  le  degré  de  dévelop- 
pement des  aryténoïdes,  des  muscles  aryténoïdiens  transverses,  la 
présence  de  faisceaux  musculaires  anormaux  ou  surajoutés,  etc.  La 
pression  de  l'air  inspiré,  la  pesanteur  même  doivent  également  entrer 
en  ligne  de  compte. 

Sur  des  chiens  ou  des  chats,  différents  entre  eux  par  l'âge  et  la  taille, 
la  section  d'un  des  récurrents  met  la  corde  vocale  correspondante  dans 
ce  que  l'on  a  appelé  €  la  position  cadavérique  > .  Mais  cette  position  elle- 
même  est  très  variable,  et  le  bord  libre  de  la  corde  vocale  est  tantôt 
presque  médian,  tantôt  plus  ou  moins  incurvé. 

Il  en  est  de  même  chez  l'homme,  pour  l'apparence  de  la  glotte  après 
la  mort,  ainsi  que  le  montre  un  dessin  intercalé  dans  le  texte. 

Comme  conclusion,  l'auteur  montre  que  le  mécanisme  anatomo-phy- 
siologique  du  larynx  humain  est  si  complexe,  que  les- théories  basées 
uniquement  sur  la  position  des  cordes  vocales  paralysées  sont  passibles 
de  bien  nombreuses  causes  d'erreur.  a.  cuAurrAnD. 

Centn  oortiol  laryogi,  parslysiea  Tocales  d'origino  cirélirale,  par  I.  GAREL 
(Ane.  des  mel,  de  l'oreiUe.jaia  1886). 

Dans  ce  travail,  Garel  publie  quatre  observations  de  paralysies  laryn- 
gées d'origine  cérébrale;  une  de  ces  observations  est  d'une  importance 
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capitale,  car  on  a  pu  avoir  la  démonstration  nécropsique  d'un  foyer  cé- 
rébral limité. 

1*  Femme  de  72  ans,  entrée  à  Thôpital  le  9  janvier  pour  une  hémiplégie 
droite^  datant  de  deux  jours,  avec  paralysie  faciale  et  aphasie.  La  malade 
comprend  ce  qu^on  lui  dit,  mais  ne  peut  répondre  ;  Taphasie  est  complète. 
Le  5°  jour,  examen  du  larynx  :  on  trouve  une  paralysie  de  la  corde  vocale 
gauche^  immobile  dans  la  position  cadavérique.  Cordes  saines.  Pas  de  com- 
pression cervicale.  Anesthésie  phai<yngée. 

Les  symptômes  d'hémiplégie  s'atténuent,  Taphasie  diminue  un  peu,  la 
paralysie  laryngée  persiste  toujours.  Le  26  janvier,  nouvelle  attaque,  mort 
dans  le  coma  le  2*7. 

À  Tautopsie,  endartérite  du  tissu  basilaire  des  cérébrales  moyennes,  anté- 
rieures et  postérieures.  Dans  rhémisphére  gauche,  premier  petit  foyer  de 
ramollissement  rouge  entre  la  frontale  ascendante  et  le  pied  de  la  3*  frontale 
gauche.  Deuxième  foyer  plus  profond  dans  le  sillon  de  Rolande,  à  la  hauteur 
de  la  2«  frontale,  pénétrant  d*un  centimètre  dans  la  substance  blanche.  Un 
peu  plus  haut,  deux  ou  trois  points  très  petits  de  ramollissement  rouge. 
Troisième  foyer,  rouge  marron,  à  la  hauteur  des  2*  et  3"  frontales,  vers  le 
tiers  moyen  de  la  pariétale  ascendante. 

Dans  rhémisphére  droit,  sur  le  pied  de  la  S*  frontale,  au  niveau  des  plis 
de  passage,  deux  points  de  ramollissement  rouge  très  rapprochés.  Pas  de 
lésion  à  la  partie  antérieure  de  la  3*  frontale. 

Larynx  normal,  sauf  une  légère  atrophie  de  la  corde  paralysée.  Pas  de 
compression  du  récurrent. 

2<^  Femme  de  68  ans.  Insuffisance  mitrale.  Attaque  d'hémiplégie  droite 
avec  aphasie  par  embolie  probable.  Paralysie  complète  de  la  corde  vocale 
droite.  Mort  quelq[ues  jours  plus  tard.  Autopsie  impossible. 

3*  Homme  de  49  ans.  Hémiplégie  gauche.  Paralysie  complète  de  la  corde 
vocale  du  môme  côté. 

40  Garel  rapporte  à  une  lésion  cérébrale  une  aphonie  survenue  subitement 
chez  un  homme  de  79  ans,  sans  paralysie  de  la  face  et  des  membres.  L'apho* 
nie  survint  au  réveil,  et  Ton  trouva  une  paralysie  complète  de  la  corde 
vocale  gauche,  paralysie  qui  persista.  Il  s'agissait  d'une  monoplégie  laryn- 
gienne par  thrombose  localisée. 

Garel  a  examiné  une  quinzaine  d'hémiplégiques  aphasiques,  sans  ren- 
contrer de  lésion  laryngée.  L'observation  qu'il  publie  est  la  plus  démons- 
trative que  l'on  connaisse  d'un  centre  cortical  laryngé.  (Voy •  /?.  S.  M. , 

XXVm,  721.)  A.   CARTAZ. 

Laryngeal  vertige,  par  F.  J.  KNI6HT  {Jour,  of  Amer,  med.  Assoc,  19  Juin  1886, 

p.  690). 

De  l'étude  de  14  cas  publiés  dans  la  littérature,  auxquels  il  ajoute  deux 
observations  personnelles,  l'auteur  conclut  :  tous  les  cas  (un  seul  excepté) 
ont  été  observés  chez  l'homme,  de  40  à  50  ans.  La  toux  qui  causait  l'atta- 
que était  ordinairement  légère,  deux  fois  elle  était  spasmodique.  La  perte 
momentanée  de  la  conscience,  les  éblouissements  sont  les  accidents  les 
plus  constants,  quelquefois  (3  cas)  on  a  observé  des  mouvements  convul- 
sifs  des  membres,  de  la  face,  de  la  tête,  sans  morsure  de  la  langue,  sans 
écume  dans  la  bouche,  ni  miction  involontaire. 

La  cause  de  ces  attaques  est  le  trouble  de  la  circulation  cérébrale  dû  à 
la  compression  des  gros  vaisseaux  de  la  poitrine  et  peut-être  du  cœur. 

M. 
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Un    cas    de   rhumatisme   articulaire  aigu  avec  accidents   laryngés   graves. 
Trachéotomie  :  guérison,  par  RAYMOND  [Gaz.  méd,  de  Paria,  17  Juillet  1886). 

Femme  de  31  ans  ;  le  11  mars,  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
généralisé:  salicylatede  soude:  amélioration.  Le  29 du  môme  mois;  sécheresse 
de  la  gorge,  gène  et  douleur  de  la  déglutition,  rougeur  du  larynx  ;  tuméfac- 
tion des  amygdales  ;  léger  enrouement.  Le  lendemain,  gène  respiratoire  ; 
dyspnée  intense  nécessitant  la  trachéotomie.  Une  fluxion  de  la  muqueuse 
laryngée  en  est  reconnue  la  cause.  Les  douleurs  articulaires  ont  disparu 
depuis  le  matin.  I^s  jours  suivants,  à  la  dyspnée  éteinte  succèdent  une  légère 
bronchite,  un  retour  des  douleurs  articulaires,  de  la  diarrhée,  de  l'eczéma, 
et  une  conjonctivite  double^  qui  guérissent  sans  accident  en  six  semaines. 

OZENKB. 

Pe  la  Artritis  crico-arytenoidea,  par  Ramon  de  la  SOTA  T  LASTRA  {Afemorias 

Sociedad  etf panda  de  laryogoLj  Barcelone,  i.  /). 

R.  de  la  Sota  publie  une  observation  d'arthrite  crico-aryténoïdienne  de 
nature  rhumatismale,  guérie  en  un  mois  de  temps  et  étudie  à  ce  propos 
cette  affection. 

L'arthrite  crico-aryténoïdienne  se  reconnaît  aux  signes  suivants  :  rou- 
geur de  la  muqueuse  qui  recouvre  l'articulation,  tuméfaction  à  la  base 
du  cartilage  aryténoïde,  tuméfaction  s'étendant  parfois  à  tout  le  cartilage, 
immobilité  plus  ou  moins  complète  de  la  corde  correspondante,  fixité  de 
l'aryténoîde  dans  une  des  positions  qu'il  occupe  à  l'état  normal,  défor- 
mation de  la  glotte,  altération  de  la  voix  variant  de  la  dysphonie  à  l'apho- 
nie complète,  enfin,  douleur  constante  en  rapport  avec  le  degré  deTin- 
flammation. 

Le  diagnostic  de  l'arthrite  et  de  la  paralysie  nerveuse  ou  myopathique 
repose  sur  ces  données  principales;  douleur  spontanée  et  dans  les 
mouvements,  gonflement  du  cartilage.  Un  néoplasme  sera  toujours  facile 
à  reconnaître. 

L'ankylose  crico-aryténoïdienne,  qui  peut  succéder  à  l'arthrite,  s'en 
distingue  par  l'absence  de  douleur. 

L'arthrite  crico-aryténoïdienne  se  rencontre  à  l'état  aigu,  dans  la  plupart 
des  fièvres  graves.  De  la  Sota  en  a  observé  un  cas  chez  son  propre  fils  à 
la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  deux  cas  dans  le  cours  de  la  variole  con- 
fluente  et  un  cas,  celui  qu'il  publie  dans  ce  travail,  d'origine  rhumatis- 
male. Les  arthrites  consécutives  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose  etc., 
seraient  fréquentes  à  sa  polyclinique . 

Il  étudie,  en  terminant,  le  traitement  le  plus  apte  à  remédier  à  cette 
inflammation  et  à  empêcher  la  terminaison  par  ankylose. 

A.  GARTAZ. 

De  las  alteraciones  de  la  vos  en  el  période  presuntivo.  de  la  tubercnlosi- 
pnlmonar,  par  A.  BASSOLS  T  PRIM  (Memorias  délia  Sociedad  espanola  de  la- 
ringoL,  Barcelone,  t.  J), 

Dans  ce  travail,  Bassols  appelle  l'attention  sur  les  altérations  de  la  voix 
au  début  de  la  tuberculose,  avant  l'apparition  du  moindre  symptôme  tho- 
racique  ou  d'une  lésion  laryngée  ;  c*est  un  défaut  de  tonalité,  une  diffi- 
culté d'émettre  le  son;  la  tension  et  le  rapprochement  des  cordes  se  font 
avec  leateur,  hésitation  par  suite  du  défaut  d*énergie  du  courant  d'au* 


•  1 


te4  REVUE  DES   SCIENCES  MEDICALES. 

expiratoire.  Il  attribue  ces  désordres  parétiques  à  un  défaut  du  stimulus 
nerveux,  résultat  de  l'anémie  et  rappelle  qu'il  a  proposé  comme  moyen 
de  contrôler  ces  signes  assez  déiicals  (Gaceta  med.  calalana)  1°  de  mesurer 
la  capacité  pulmouaire  du  sujet;  2*  d'établir  par  difrérence,  pour  une 
même  quantité  d'air,  le  temps  pendant  lequel  un  sujet  sain  et  le  sujet 
suspect  peuvent  tenir  une  note.  -   a.  gartaz. 

Obierration  do  trachéocéle,  par  DAREKBBRG  ai  TERNEDU.  {Bav.  da  obir.  n*  S, 
10  mii  1886). 

Homme  de  73  ans  chez  lequel  on  ne  relève  comme  antécédents  qu'une 
toux  sèohe,  quinteuse,  sans  expectoration,  depuis  deux  années,  et  deux  crises 
d'étouffement  intense  aous  l'influence  du  froid  et  d'une  ascension  rapide. 

En  septembre  1884.  en  même  temps  que  du  cornage  et  des  accès  d'oppres- 
sion, parait  à  la  partie  latérale  gauche  du  cou  une  petite  tumeur,  qui  dévie 
légèrement  la  trachée,  semble  la  comprimer  et  se  prolonger  derrière  la  clavi- 
cule. Pendant  quelque  temps,  U  tumeur  parait  diminuer,  mais  dans  le 
courant  de  l'année  1885,  à  diSërentes  reprises,  du  cornage,  de  la  dysphagie, 
des  accès  d'étouffement  surviennent  en  même  temps  que  des  quintes  de  toux 
au  moment  desquelles  la  tumeur  du  cou  apparaît  d'abord  cylindrolde,  puis 
globuleuse  et  s'efface  au  bout  de  quelques  instants.  L'examen  laryngosco- 
pique  montre  les  cordes  vocales  saines  et  mobiles.  En  novembre  1885,  on 
constate  les  symptdmes  suivants  :  cornage  continu  très  accentué  ;  toux  quin- 
teuse avec  dyspnée  fatigunte  et  expectoration  spumeuse,  incolore,  visqueuse  ; 
augmentation  totale  du  volume  du  cou  \  larynx  mobile  ;  trachée  légèrement 
déviée  à  droite;  bruit  trachéal  continu,  assez  rude  dans  les  deux  temps  delà 
respiration  ;  submatité  dans  les  deux  espaces  intercostaux  supérieurs. 

Déglutition  gênée,  provoquant  parfois  des  crises  d'étouffement. 

Le  principal  symplême  est  la  saillie,  qui  apparaît  soudainement  sur  la 
partie  latérale  gauche  du  cou  et  disparaît  presque  aussilôt;  elle  n'est  jamais 
provoquée  que  par  la  toux,  plus  ou  moins  fréquemment  dans  les  24  heures, 
s'effaçant  avec  elle,  comme  s'il  s'agissait  d'un  ballon  qu'on  gonfle  et  dégonfle. 
Du  volume  et  de  la  forme  d'un  citron,  elle  est  élastique,  rénitente,  sonore, 
indolente,  n'entravent  nullement  la  respiration,  ni  la  phonation,  ni  la  déglu- 
tition, et  résistant  à  la  pression,  qui  ne  provoque  pas  sa  réduction. 

A  droite,  à  la  partie  interne  du  triangle  sus-clavi  cul  aire,  autre  petite 
eaillie  préaentant  les  mêmes  caractères. 

Sous  l'iufluence  d'un  traitement  ioduré  et  bromure  et  de  l'application  de 
deux  cautères,  au  niveau  des  deux  premiers  espaces  intercoataux,  il  y  eut 
une  amélioration  très  sensible  pendant  5  mois  environ,  tant  du  côté  des  symp- 
tômes fonclionnele  que  du  oûté  de  la  tumeur,  qui  paraissait  beaucoup  plus 
rarement;  puis,  dans  te  mois  de  mars,  les  crises  d'oppression  reparurent  aveo 
violence  et  le  malade  mourut  asphyxié.  ozbnnb. 

I.  —  Deber  KehlkopfBkrebs  (Du  cancer  du  larynx),  par  W.  LDBLIHSU  (Bwlin. 

klia.   Wocfi.,22  férritr.  1"  el  8  in»rs  et  1&  janvier  iSSB). 

IL  —  Dei   tameura  dn  larynx,   par    Ch.-Bd.    SCHWABTÏ  (Thèse  <f»grég»UoD, 

Paria,  1886). 

I.  —  Sur  18  observations  personnelles,  Lublinski  a  constaté  S  fois  une 

liérédité  cancéreuse  Indirecte  ;  quant  à  l'âge,  ses  malades  se  répartissent 

ainsi  ;  i  au-dessous  de  40  ans,  5  entre  40  et  50,  9  entre  50  et  60  el  8   de 

0  à  70. 

Le  cancer  primitif  peut  siéger  presque  eu  tous  les  points  du  larynx, 

feclant  toutefois  une  certaine  prédilection  pour  l'épiglotte  et  les  fausses 
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cordes  vocales;  on  le  rencoatre  moins  souvent  sur  les  cordes  vocales 
vraies  et  encore  plus  rarement  sur  les  cartilages  aryténoîdes  et  les  replis 
ary-épiglottiques.  D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  l'épithéliome 
envahit  l'intérieur  du  larynx,  les  cordes  vocales  inférieures,  les  ventrir 
cules  et  la  région  sous-glottique,  tandis  que  les  autres  espèces  (beaucoup 
plus  rares)  attaquent  les  replis  ary-épiglottiques  et  les  cartilages. 

Lublioski  passe  en  revue  tous  les  symptômes  des  diverses  périodes  ' 

d'évolution  de  la  maladie  ;  parmi  ceux-ci^  les  ulcérations  cancéreuses 
peuvent  donner  lieu  aussi  à  des  périchondriles  se  terminant  soit  par  la 
nécrose  du  cartilage  soit  par  des  abcès  qui  poussent  sur  le  côté  du  cou  et 
deviennent  fisiuleux;  souvent  aussi  les  ulcérations  atteignant  de  gros 
vaisseaux  occasionnent  des  hémorragies. 

Au  laryngoscope,  les  premières  manifestations  du  néoplasme  sont 
variables.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  on  voit  dès  le  début  des 
nodosités  d'abord  cantonnées  à  un  côté  et  à  une  région  très  limitée  du 
larynx,  dépassant  par  la  muqueuse  et  proéminant  graduellement  jusqu'à 
former  des  choux-fleurs.  Les  sièges  principaux  de  cette  forme  de  tumeur  '  '^^ 

sont  Fépiglotte,  les  replis  ary-épiglottiques  et  les  cordes  vocales  supé- 
rieures. Rapidement  ces  tumeurs  confluent  et  il  devient  bientôt  impos- 
sible de  reconnaître  leur  point  de  départ.  Ensuite  elles  se  ramolHssent  à 
leur  centre  donnant  un  ulcère  qui  tantôt,  gagnant  en  profondeur,  produit 
une  perte  de  substance  cratériforme,  tantôt  s'étend  en  continuité. 

Une  forme  un  peu  différente  est  celle  qui  débute  immédiatement  par 
l'ulcération  de  la  muqueuse  et  qui  a  son  point  de  départ  sur  les  cartilages 
aryténoîdes,  on  la  confond  facilement  avec  les  ulcères  syphilitiques.  Elle 
peut  rester  assez  longtemps  superficielle,  s'étendant  lentement  en  surface. 

Lublinski  en  rapporte  deux  observations  caractéristiques. 

À  une  période  plus  avancée,  la  tumeur  envahit  le  cartilage  thyroïde 
dont  l'épaississement  devient  appréciable  à  l'extérieur.  Schottelius  {Re-  'l'\ 

cbercbes  sur  les  cartilages  du  larynx^  1879)  a  montré  que,  pour  que  le 
cartilage  fut  envahi,  il  fallait  qu'il  fût  partiellement  ossifié  :  alors  les  masses 
cancéreuses  s'insinuent  entre  les  portions  cartilagineuses  normales  et  les 
portions  ossifiées  dont  la  connexion  est  très  lâche  et  elles  soulèvent  les 
lamelles  extérieures  restées  cartilagineuses.  Lublinski  cite  un  exemple 
de  ce  genre. 

n  est  beaucoup  plus  rare  de  rencontrer  des  tumeurs  dont  le  développe- 
ment principal  se  fait  en  dehors  du  larynx  et  qui  aient  peu  de  tendance  à 
s'ulcérer.  Elles  peuvent  alors  simuler  un  goitre  ainsi  que  Lublinski  en 
rapporte  un  cas. 

Indurée  du  cancer  du  larynx  est  difficile  à  fixer  parce  qu'on  a  rare- 
ment des  informations  précises  sur  l'époque  de  son  début.  Dans  12  obser- 
vations personnelles  d'épithéliome  non  opéré,  la  durée  moyenne  a 
été  de  2  ans  1/2  dans  les  cancers  médullaires,  il  s'écoule  tout  au  plus 
la  moitié  de  ce  temps  avant  la  terminaison  fatale. 

L'extirpation  totale  du  larynx  a  été  pratiquée  jusqu'ici  76  fois;  81  des 
opérés  ont  succombé  dans  la  quinzaine,  la  plupart  à  une  pneumonie 
ou  à  une  bronchite  septique  et  4  par  la  même  cause  avant  la  huitième 
semaine,  soit  en  tout  une  mortalité  de  46  pour  100.  Mais  il  faut  considé- 
rer que,  sans  avoir  été  opérés,  bon  nombre  de  cancéreux  meurent  d'affec- 
tions pulmonaires  (cinq  fois  sur  douze  dans  la  statistique  de  Lublinski). 
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C'est  donc  à  tort  cpie  Cohen  (fl.  S.  J/.  XXII,  744)  voit  là  une  complication 
opératoire  tenant  à  l'irritation  ou  à  la  lésion  du  pneumogastrique. 

Sur  41  opérés  qui  ont  survécu,  3  ont  été  enlevés  par  des  affections 

intercurrentes,  20  par  des  récidives.  Mais  il  est  impossible  d'affirmer  la 

^.u  guérison  définitive  des  18  autres  cas,  la  moitié  d'entre  eux  ontétéob8e^ 

vés  trop  peu  de  temps.  Des  9  restant,  Tun  a  été  emporté  au  bout  de 
14  mois  par  une  récidive  locale. 

Aussi  Lublinski  prouve-t-il  qu'en  cas  d'impossibilité  d'enlever  les  por- 
tions du  larynx  malades,  on  doit  procéder  à  l'ablation  du  larynx  à  con- 
dition qu*il  ne  s'agisse  pas  d'individus  décrépis  ou  atteints  de  catarrhe 
\'^^:  pulmonaire  ou  enfin  chez  lesquels  le  cancer  a  envahi  l'œsophage. 

|?v  Les  dann^ers  de  l'extirpation  ont  d'ailleurs  été  diminués  par  les  progrès 

^Jv  du  manuel  opératoire  et    du  traitement  secondaire.    Tandis   que  les 

\^\  38  premiers  cas  ont  fourni  une  mortalité  de  52.6  pour  100  dans  la 

Ç  première  quinzaine,  pour  les  38  derniers,  elle  n'a  été  que  de  29  pour 

;  \  100. 

\  .■.■  Quand  elle  est  possible,  l'extirpation  unilatérale  du  larynx  a  sur  la  com- 

i^  plète  le  triple  avantage  de  ne  pas  gêner  la  déglutition,  de  ne  pas  abolir 

r^;  la  voix  et  d'être  moins  dangereuse  par  ses  suites  immédiates  (Voy.  Hahn 

i:f  i?.  S.  M,  XXVII,  310).  4.  B. 

%  IL  —  Le  travail  de  Schwartz  représente  l'étude  d'ensemble  la  plus 

^-;/  '  complète  qui  ait  paru  sur  les  tumeurs  du  larynx.  Dans  une  première  par 

^-  tie,  l'auteur  retrace  l'histoire  clinique  et   pathologique  des  tumeurs 

'^  >  bénignes,  polypes  proprement  dits,  papillomes,  myxomes,  fibromes, etc.. 

^'  Les  papillomes  sont  de  beaucoup  les   plus  fréquents,  602  sur  1100 

^i  (Bruns)  ;  206  sur  300  (Fauvel)  ;  94  sur  200  (Massei)  67  sur   lOQ  (Mac- 

kenzie);  163  sur  310  (Ëlsberg).  Les  fibromes  viennent  en  seconde  ligne, 
346  sur  1100  (Bruns)  ;  14  sur  300  (Fauvel)  ;  32  sur  200  (Massei).  Viennent 
ensuite  dans  des  proportions,  très  variables  suivant  les  auteurs,  les 
variétés  de  tumeurs  rares. 

Le  siège  de  prédilection  des  tumeurs  bénignes  est  la  corde  vocale  infé- 
rieure. Les  symptômes  varient  peu,  qu'il  s'agisse  de  telle  ou  telle  variété; 
suivant  le  volume,  le  siège,  ces  tumeurs  peuvent  passer  presque  ina- 
perçues ou  donner  naissance  à  des  accidents  graves  de  dyspnée. 
%\  La  seconde  partie  est  consacrée  à  l'étude  des  tumeurs  malignes,  rela- 

tivement rares  ;  le  sarcome  est  la  variété  la  plus  rare,  l'épithéliome  la 
plus  ordinaire  ;  il  est  vrai  de  dire  que  bon  nombre  d'observations  publiées 
comme  carcinome  se  rapportent  en  réalité  à  des  épithéliomes.  Schwartz 
f^[^  insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur  les  difficultés  du  diagnostic,  nonseu- 

^t  lement  à  la  période  de  début,  mais  même  lorsqu'il  existe  une  tumeur 

l^v  manifeste. 

Le  traitement  des  tumeurs  du  larynx  est  exposé  avec  beaucoup  de 
soins  et  de  nombreux  détails.  Pour  les  tumeurs  bénignes,  la  méthode 
intra-laryngée  doit  être  la  méthode  de  choix  ;  elle  doit  être  essayée  d'em- 
blée, à  moins  d'indications  vitales  urgentes  et,  dans  ce  cas,  peut  alors 
être  employée  après  la  trachéotomie  (arrachement,  excision,  caustiques, 
galvanocautère). 

La    laryngotomie  constitue  une   méthode   de  nécessité,   quand  la 

tumeur  ne  peut  être  enlevée  par  les  voies  naturelles.  La  thyrotomie  et  la 

.^.        laryngotomie  totale  sont  les  plus  aptes  à  mettre  à  découvert  la  cavité 
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it  dite  du  larynx,  h&  laryngotomie  soua-thyroïdienne  est  iadi- 
les  tumeurs  sous-glotliques  sessiles.  La  laryngotomie  hyoï- 
ma  les  cas  de  tumeurs  très  vasculaires  et  à  base  d'implantation 
l'orifice  supérieur  du  lorynx;  elle  devra  être  précédée  de  la 

cas  de  tumeurs  malignes,  la  méthode  endolaryngée  D'est  guère 
qu'aux  sarcomes  pédicules.  Quaat  à  la  laryngotomie,  elle  ne 
des  résultats  fort  douteux,  en  raison  de  la  nature  du  néoplasme 
lartie  abandonnée  pour  la  laryngotomie  totale  ou  partielle. 
latioQ  du  larynx  forme  une  des  parties  les  plus  importantes  du 
Schwarlz,  qui  s'est  appliqué  à  i^soudre,  par  l'étude  clinique  et 
I,  la  question  de  l'utilité  de  celte  grave  opération.  On  trouve 
is  cette  thèse  les  résultats  de  119  cas,  dont  plusieurs  inédits 
ïcin).  Ces  119  faits  comprennent  97  extirpations  totales  (87  pour 
sarcome  ;  2,  polypes;  Si!  extirpations  partielles  (20  pour  cancer, 

»)■ 

95  cas  d'extirpation  pour  tumeur  maligne,  on  compte  12  morts 
uit  premiers  jours  (hémorragie,  collapsus,  embolie)  ;  20  morts 
5  jours  (19  pleurésie  ou  pneumonie,  1  gangrène  pulmonaire)  : 
échéance  peu  éloignée  (pneumonie,  asthénie). 

opérés  survivants,  on  compte  36  récidives,  le  plus  grand 
ant  un  an. 

jxtirpation  partielle,  les  23  cas  donnent  8  morts  opératoires, 
s. 

ence  de  ces  résultats,  Schwartz  se  déclare  partisan  du  traite- 
tment  palliatif,  la  trachéotomie  et  le  traitement  général,  sans 
cependant  l'extiipation  qu'il  regarde  comme  une  méthode  d'ex- 

i,.  CARTAZ. 

homtei  Pipillom    d«g  Kalilkapfes  (Paplllome  comi  du  larrnz), 
■  A.  ntlàSZ  (Bcf'lio.  ktia.  Wocb.  a*  5,  p.  73,  1"  février  1888). 

d'une  tumeur  laryogée  analogue  aux  corneB  outanëee  par  sas  CKrac- 

«Bcopiques  et  microBoopiquea. 

de  54  ans,  atteint  depuis  trois  mois  d'une  raucite  qui   eet  devenue 

lent  de  l'aphonie.  Depuis  trois  semaines,  il  existe  de  la  douleur  à 

on  et  à  la  palpation  du  larynx,  surtout  du  côté  droit. 

igOBcope,  la  corde  vocale  inférieure  droite  est  recouverte  dana  toute 

ir  par  une  tumeur  d'un  blanc  gris,   bosselée,  constituée  par  de 

I  saillioB  coniquea  pressées  les  unes  contre  les  autres  et  séparées 

'ofondes    dépressions.    Les  proéminences  les  plus  longues  ont 

■es. 

arrachement  fut  accompagné  d'une  hémorragie  notable  et  d'une 

ilsive.  La  tumeur,  qui  a  une  dui'eté  cartilagineuse  au  toucher, 

incessamment  malgré  les  cautértsationa.  j.  b. 

■tirpatian  dea  RingknorpelB  wagsn  Ecctaondrom  (Extirpation  isolée 
laga  cricrolda  pour  an  anchondroma),  par  BOCEER  [Deutacbe  mad. 
•  43, 1886). 

62  ans,  atteint  depuis  deux  ans  d'une  dyspnée  qui  s'est  exaspérée 
ilquea  semaines.  Au  laryngoscope,  dans  l'inspiration,  on  voit  au- 
l'extrémité  postérieure  des  cordes  vocales,  saillir  une  tumeur  ar- 
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r6ndie,  lisse,  plus  grosse  qu^une  noisette,  adhérente  au  cricoïde.  Elle  paraît 
être  constituée  par  du  tissu  oonjonctif  dur  ou  par  du  cartilage.  Elle  menace 
d'oblitérer  bientôt  complètement  la  glotte. 

Le  21  août  i885,  Fauteur  pratique  d*abord  la  trachéotomie  et,  introduisant  le 
doigt  dans  la  trachée,  constate  que  la  tumeur  est  dure,  immobile,  et  provient 
en  réalité  du  cartilage  cricoïde.  Il  place  la  canule  à  tampon  de  Hahn,  puis 
incise  le  cricoïde  sur  la  ligne  médiane.  Gomme  il  reconnaît  l'impossibilité 
de  disséquer  la  tumeur  qui  se  confond  avec  la  moitié  postérieure  de  Tanneau 
cricoïdien,  il  prolonge  Tincision  jusqu'à  l'os  hyoïde,  divise  par  un  trait  de 
scie  longitudinal  le  cartilage  thyroïde,  met  à  nu  le  cricoïde,  dissèque  la  mu- 
queuse sur  le  bord  supérieur,  désarticule  les  aryténoïdes  en  respectant  les 
cordes  vocales,  dissèque  les  crico-aryténoïdiens  postérieurs  et  extirpe  enfin 
le  cricoïde. 

Pansement  au  sublimé  et  à  la  gaze  iodoformée.  Apyrexie. 

Le  26  août,  hémorragie  abondante  nécessitant  le  tamponnement  de  la  plaie. 

Deux  semaines  après  l'opération,  le  sujet  part  guéri.  Â  ce  moment,  les 
cordes  vocales  sont  flottantes,  les  aryténoïdes  se  sont  rapprochés  TundePau- 
tre.  L'opéré  porte  une  canule.  Il  peut  parler  en  la  bouchant  ;  la  voix  est  raa- 
que  et  enrouée. 

La  tumeur  est  un  enchondrome  ;  elle  contient  des  points  ossifiés,  l.  oalliaru. 

ïïeber  spatere  Folgnstaanda  nach  dar  Trachéotomie  bel  Kehlkopfdiphtheritis 
im  Klndesalter  (Sort  des  enfants  trachéotomisés  pour  le  croup),  par  Martin 
NEUKOMM  (Zurich,  1885). 

A  la  clinique  de  Zurich,  dans  l'espace  des  3  ans  compris  entre  le 
!•'  avril  1881  et  le  1*'  avril  1884,  on  a  opéré  203  enfants  pour  croup,  sur 
lesquels  81,  soit  40  0/0  sont  sortis  guéris. 

Neukomm  a  eu  l'idée  de  rechercher  ce  qu'il  était  advenu  de  ces  derniers. 

79  étaient  encore  en  vie,  et  58  étaient  dans  un  état  tout  à  fait  normal , 
tandis  que  les  21  autres  présentaient  des  troubles  divers  de  l'appareil 
respiratoire.  Mais,  pour  8  seulement,  on  pouvait,  sans  hésiter,  rapporter 
l'origine  des  accidents  à  la  trachéotomie,  soit  qu'il  s'agit  d'une  soudure 
du  thyroïde  et  du  cricoïde,  soit  de  toux  et  de  dyspnée  dues  à  une  sensi- 
bilité morbide  de  la  cicatrice,  soit  encore  d'un  trouble  vocal  dû  à  un  fonc- 
tionnement défectueux  des  muscles  cricothyroïdiens. 

Quant  aux  deux  trachéotomisés  qui  avaient  succombé  postérieurement 
à  leur  sortie  de  l'hôpital,  pour  l'un  la  cause  de  la  mort,  survenue  au  bout 
de  5  mois,  était  une  diphtérie.  L'autre  enfant  était  mort  subitement  dans 
un  accès  de  suffocation  tenant  vraisemblablement  à  des  bourgeons 
charnus  de  la  trachée. 

Donc,  en  résumé,  des  81  trachéotomisés  guéris,  un  seul  a  péri  des 
suites  de  l'opération,  et  10  0/0  offraient  des  troubles,  d'ailleurs  peu 
graves,  qu'on  pouvait  rattacher  à  la  trachéotomie. 

La  cicatrice,  le  plus  souvent  rhombique,  présentait,  surtout  après  la 
trachéotomie  inférieure,  de  la  tendance  à  se  déplacer,  en  descendant  du 
côté  du  sternum.  Les  troubles  vocaux  étaient  un  peu  plus  fréquents 
après  la  crico-trachéotomie  qu'après  la  trachéotomie  pure.  11  ne  s'agissait 
pas  tant  de  raucité  que  d'une  voix  un  peu  creuse,  grave  et  faible  et 
l'examen  laryngoscopique  ne  révélait  rien  depai'ticulier. 

Les  7  enfants,  qui,  au  moment  de  l'opération,  avaient  un  corps  thyroïde 
volumineux,  ne  présentaient  plus  du  tout  ou  à  peine  de  traces  de  cette 
hypertrophie.  i.  b. 
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Papillome  do  la  trachée  onUvA  par  la  laiTiu,  par  C.  LABOS  [Monal.  t. 
Obrtabeilk.,  a-  4  1886). 
Chez  ua  homme  de  63  Eins,  qui  avait  dopais  deux  ans  une  dyspaée  deveoue 
graduellement  croissante,  le  laryngoBcope  fit  déoouvrir  une  tumeur  romplis- 
aanl  presque  la  largeur  de  la  trachée  au  niveau  du  S*  anneau.  Au  moyen 
d'une  pince  spéciale,  Labus  put  extraire,  en  sept  séances,  soixaute  fragments 
de  la  tumeur,  représentant  ensemble  un  volume  de  i  centimètres  cubes.  La 
malade,  rortsonlagé,  rejeta  encore  en  lauBsaat  quelques  autres  fragments. 
Revu  quatre  mois  plus  tard,  il  n'avait  pas  de  difflonltés  respiratoires.  La 
lumeur  était  constituée  par  un  papillome.  a.  cartas.     * 

9m  rttrMaaamanti  olutrisiali  de  la  trachie,  par  KliSTER  |5e*  réunha  dea 
naloratiateM  allamaads,  16  septtinbre  1888). 

Kûsler  distin^e  quatre  variétés  de  rétrécissements  : 

1*  Les  rétrécissemeots  d'origine  traumatique  ; 

2  Les  rétrécissements,  suite  de  diphtérie.  Sur  704  cas  de  trachéoto- 
mie pour  cette  maladie,  l'auteur  a  observé  286  guérisons  {40,63  0/0), 
Uais,  sur  les  286,  il  a  vu  11  cas  de  rétrécissements  (3,84  0/0).  En 
comptant  5  autres  cas  entrés  à  l'hôpital  ayant  déjà  la  sténose,  il  a  16 
obsû^ations. 

Cette  variété  comprend  3  formes  : 

a)  Rétrécissements  par  granulation  se  présentant  sous  la  Tonne  d'une 
tumeur  granuleuse  ; 

b)  Rétrécissements  sous-muqueux,  par  altération  du  cartilage  du  tissu 
BOus-muqueux  ; 

c)  Rétrécissements  muqueux,  par  ulcération  ou  destruction  de  la 
muqueuse;  forme  rare. 

3*  Les  rétrécissements  syphilitiques. 

4°  Les  rétrécissements  pur  néoplasmes  (sarcomes  ou  carcinomes). 

Le  traitement  consiste  dans  l'élargissement  de  la  Astule  ou  l'ouver- 
ture de  la  trachée  et,  suivant  les  cas,  destruction  du  granulome,  des 
brides  cicatricielles,  etc.,  puis  dilatation  mécanique  et  usage  delà  canule 
de  Dupuis.  Une  fois,  K...  a  fait  la  résection  (avec  succès)  de  la  trachée- 
artère.  Sur  17  cas  ainsi  traités,  il  a  obtenu  12  guérisons. 

Bramann,  sur  650  trachéotomies,  n'a  pas  vu  un  cas  de  rétrécisse- 
ment trachéal.  a.  gartaz. 

Cocaln  in  der  Ohrenhellkn&da  (La  cooaliie  en  otologie),  par  A. -G.  H0BB8 
IZtiUebr.  fur  Obfenb.,  XV,  *,  p.  308). 
Dans  le  conduit  auditif,  aucun  effet  contre  l'otalgie.  Dans  la  caisse  du 
tympan,  par  la  trompe,  l'effet  fut  excellent.  Deux  gouttes  d'une  solution 
à  2  0/0  insufflées  par  le  cathéter  ont  supprimé  la  douleur  pendant  deux 
heures  dans  l'otite  moyenne  aiguë  ;  à  4  0/0  pendant  huit  heures.  On 
peut  encore  employer  le  moyen  suivant  avec  succès  :  pulvérisation  d'une 
solution  de  cocaïne  et  de  glycérine  dans  la  fosse  nasale  correspondante, 
puis  aussitôt  après  exécution  du  procédé  de  Valsalva.  r.  c. 

Bmoli  dH  HammargrlfTei  durcb  ScUag  anfi  Ohr  (Fractura  du  manoha  du  mar- 
tMB  par  ooup  inr  l'oretlls),  par  EITELBEBC  (Wien.med.  Preane,  a>43, 188^. 
Un  homme  robuste,  de  38  ans,  raconte  qu'il  a  reçu  récemment  snr  l'oreille 
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gauche  un  coup  violent,  et  que  depuis  cet  accident  il  a  des  bourdonnements 
fort  désagréables  et  du  sifflement  chaque  fois  qu'il  se  mouche. 
^;,  L*examea  du  tympan  ne  révèle  qu*un  peu  d'état  louche;  disparition  da 

^.   '  triangle  lumineux.  Les  vaisseaux  le  long  du  manche  du  marteau  sontin- 

^*f  jectés  ;  l'extrémité  large  de  cet  os  est  rouge  et  séparée  des  autres  parties. 

^:.  Au-dessous  de  cette  extrémité  existe  uu  trou  gros  comme  une  tète  d*épingle. 

^.\  Au  bout  de  trois  semaines,  le  médecin  constate  que  la  fracture  est  guérie; 

^^v  consolidation  du  manche  du  marteau;  Tinjection  vasculaire  a  disparu.  On 

p-^-  commence  à  voir  le  triangle  lumineux.  La  perforation  existe  encore,  maie 

^/'  elle  s'est  rapprochée  du  bord  inférieur  du  tympan.  Pas  d*otite.  l.  galliard. 

^  Ueber  einen  operativ  geheilten  Himabtcess  nach  Otorrhoe  (Abcès  cérébral  coa- 

h*i  ./  tfécutif  i  une  otorrhée  guéri  par  trépanation  de  Tapophyie  maitolde),  par 

t;  TRUGKEHBROD  {Barlin.  klin.   Woch,,  n*  49,  p.  816,  7  décembre  1885). 

A  la  suite  d'une  otite  moyenne  aiguë  gauche,  s'étaient  montrés  les  phé- 

nomènes  suivants     :  très  vive  douleur  en  arrière  de  l'oreille  avec  œdème 

p;  :  ,  rapidement  croissant  ;  paralysie  du  facial  droit  et  trouble  de  la  parole  ;  ces 

%i*  derniers  symptômes  indiquaient  la  formation  d*un  abcès  cérébral.  Après 
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Tincision  de  l'apophyse  mastoïde,  qui  évacua  un  abcès  gros  comme  une  pe- 

!\*  '  tite  orange,  tous  les  phénomènes  morbides  disparurent. 
î*    ,  Dans  la  discussion,  Katz  cite  un  fait  prouvant  combien  parfois  le  dia- 

S/ ,  gnostic  d'abcès  du  cerveau  est  difficile.  A  l'autopsie  d'un  malade  chez  lequel 

pi  ^^  on  avait  diagnostiqué  cette  complication,  le  cerveau  était  absolument  intact  ; 

^'.  mais  il  existait  un  cholestéatome  du  temporal  et  la  paralysie  faciale  simul- 

É'  tanée  s'expliquait  par  une  affection  du  canal  facial.  4.  s. 


^;^  Tall  von  erfolgreicher  Aasmeisaelnng  einar  den  Ohrkanal  volIstAndig  aaifiU- 

P^^,^  lenden  Elfenbeinexostose  (Ablation  d'une  ezottoie  ébumèe  obstruant  le  oon- 

^<':  doit  auriculaire),  par  KNAPP  {Berlin,  klinische  Woch.,  t.XXI,  n*  49,/>.  818). 


W;  > 


Homme  de  34  ans,  ayant  depuis  l'enfance,  à  la  suite  de  la  scarlatine,  une 

'p'''  otorrhée  double.  L'écoulement  s'étant  arrêté  soudainement,  le  malade  fût 

^'.  pr^s  de  vives  douleurs  dans  la  moitié  droite  de  la  tète,  de  nausées  et  d'in- 

^l'-"  somnie.  Le  conduit  auditif  gauche  était  presque  complètement  rempli  par 

•^.  :  des  exostoses;  quant  au  droit,  il  était  absolument  obstrué  par  une  exostose 

«^  '  unique,  mais  considérable,  partant  de  la  paroi  postérieure. 

^li.'  I#es  accidents  dus  à  la  rétention  du  pus  ne  faisant  qu'augmenter,  Knapp 

^>;.  creusa  à  coups  de  ciseaux  dans  le  tissu  osseux  sain  pour  détacher  Texostose 

^'  '  du  côté  droit  qui  était  extrêmement  dure.  L'opéré  fut  immédiatement  sou- 

9^-,  lagé,  mais  il  ne  guérit  qu'après  l'extraction  de  deux  séquestres  qui  se  trou- 

^  ^  valent  dans  l'apophyse  mastoïde.                                                           4,  b. 


1^'  VoUstAndige  yerknèchemng   des   Labyrinthe  (Ossification  complète  dn  laby- 

^^  rinthe),  par  KUNDRAT  (Soc.  des  méd,  de  Vienne,  9  avril  1886). 

Ossification  complète  du  labyrinthe  chez  un  homme  de  30  ans,  mort  de 
tuberculose  subaiguë.  IjO  sujet  eut,  à  l'âge  de  20  ans,  consécutivement  à  un 
traumatisme  de  la  tète,  un  écoulement  de  pus  par  l'oreille  droite.  Plus  tard 
céphalée,  vertige,  surdité  de  l'oreille  droite;  on  hésitait  entre  une  tumeur 
cérébrale  et  un  abcès,  ce  dernier  paraissant  plus  probable. 

A  l'autopsie,  abcès  ancien  de  la  grosseur  d'une  noix  dans  l'hémisphère 
cérébelleux  droit.  Le  rocher  du  côté  droit  est  augmenté  de  volume  et  ses  pa- 
rois épaissies.  Le  labyrinthe  est  complètement  oblitéré  par  du  tissu  osseux. 

L'auteur  ne  connaît  que  deux  cas  analogues  (Politzer  et  Moos)  et  en- 
core sans  oblitération  aussi  complète  que  dans  ce  fait.    l.  oalliahd. 
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VI,  316,  et  XXVII,  294  ;  —  Berkeley  Hill,  XXVI,  XaSi  — 
■,  XXVI,  281  ;  —  KBllenbaoh,  XXVI.  883  ;  —  Poubbod,  XXVII, 
Tmokl,  Slein,  XXVII,  800;  —  Ebenau,  XXVII,  704;  —  Oeu> 
Î.XVII,  IVl. 

,  .n  outre,  les  travaux  saivants,  se  rapportant  directameal  à  l'in- 

lervention  chirurgicale  dans  les  tumenra  de  la  vessie  : 

Ls  cRmuRoiEN  opiuTTOR,  poT  Cotillurd  {Ljoa,  16*0).  —  Tiurai  dm  MALiinca  nia 
votca  uMNAiRU,  par  Chopart  (1830).—  Triatibi  on  calculub,  par  Creeaa  {iSS5). 
,  par  Leroy  d'ËtioIlei  (1836),  —  Tiunâ  dcb  XALuiiEa  sas 
[itAtREa,  par  CÎTlala  (f.  lll,  p.  K%,  1860).  —  Tuhoren  dbh 
HuiMBLAsa,  par  Benaan  Haaa  [Berlia.  klio.  Woeheascb.,  X!I!,d'  4,  j'jar.  1876). 
—'HuLUfio  aiKEB  ZomNaRiBBis  DiR  Blabs,  par  Kocber  [Centr*lbl.  f.  Cbir., 
a*  13,  1876).  —  PiBBOMTiaMA  Vsbic:^  rrc.,  par  Sehati  (Arcb.  f.  Gynik.,  X, 
1SÎ6).  —  Tuitovii  or  the  bladdeb,  par  Fock  {Dahlia  jount.  tif  laed.  Sciences, 
p.  341,  octobre  1876).  —  HAiiuTuBia,  par  niUmaon  {Wiener  kliaik,  n**  4  «I  & 
1873).  —  Cabuibtik  dk»  Bi^bbntuhoiien,  par  Harohand  {Lmgenbeel^s  Arehiv, 
XXII,  1878).  —  TuMouR  IN  Taa  bladdib  behoved  bi  pbbihbal  iNctaiox,  par 
Marray  Hnmphry  [léed.  abir.  Tfana»ct ,  vol.  62,  p.  4S(,  1879).  —  Dis  Kran- 
KHEtTSK  DER  Habnblabe,  pBT  Wlaok*!   {Cbir.  V.  Piiba  uad  Billtoib,    IV,  1879). 

—  ToaouB  o»  THE  BLADDBR,  par  Hortou  {Tr»nstct.  elio.  So«.,  mtti  1878).  — 
ViixoDS  SABCOMA,  pBT  Heath  {Loadon  med.  Tfwea  aad  Ott.,  déeembn  1879).  — 
FuNCDS  or  THE  BLADDER  ;  TRBATHBNT,  par  StTeet  {PkUadelpb.  med.  Times,  1879). 

—  TvHOUR  or  THB  BLADDBB,  pBT  SodlOIl  {Bril.  med.  Joaro.,  t.  I.  1879).  —  Pibro- 
HTioMA    DEB    wEiBUCHE  Harnblabb,  pBT  BreiUieGks   ICenlnlbl.    f.  Oyaikol., 


soi  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

///,  8,  1879).  —  Gtstoscopicben  Instrumente,  par  Nize,  Oberlflnder  et  Difttal 
(WieD.  med.  Wocbenscbr.,  n.  24  et  46,  1879).  —  Tumolr  op  thb  bladder ; 
LATERi&L  LiTuoTOMT  ;   DEATH,  par  Berkoloy  Hill  (Univ,  coll.  bosp.  Reports  1880). 

—  CiSTOTOMIA     SOPRAPUBICA    PER  LA     ESTRAZIONE    DI  UN    NEOPLASME  VILLOSO  DELLA 

GAviTA  VE8ICALE,  par  Marcacci  {Lo  SperiiDentaIe,.p,  850,  octobre  1880).  —  Ins- 
trumente FUR  Endoscopie,  parLeiter  {Vienne^  1880). —  Tumour  of the  bladder  ; 
LATERAL  LiTHOTOMT  ;  RECovERY,  par  Davios  Gollej  {Clin.  Soc,  Transact.,  XI V, 
p.  104,  1881).  —  Tumour  of  the  bladder,  par  Barton  (Dublin  ^ourn.  of  med. 
Sciences,  Jl  juillet  1881).  —  Zur  Kenntniss  der  Mtome  der  Harnblasb,  par 
Befleld  {Wiener  med,  Wocbenscbr.,  n*  12,  1881).  —  Blasentumoren,  par  Fischer 
(Arcbir  /.  klin.  Chirurg,,  fasc.  3,  1881).—  Die  Endoscopie  der  Harnrôhre  und 
Blase,  par  Grfinfeld  {Deutscbe  Chirurgie^  51,  1881).  —  Papillon  der  Harnblase, 
par  Rauschenbusch  {Diss,  inaug.  Halle,  1882).  —  Fungosities  of  the  bladder, 
par  Atlee  {Pbiladelpb,  Med,  Times,  avril  1882).  —  Digital  exploration  throuoh 
MEDIAN  INCISION  ;  REMOVAL  OF  6R0WTH,  par  J.  Horgaii  (rite  Lancet,  16  septembre 
1882).  —  Tumour  of  the  bladder,  par  Spencer  Wells  {Tbe  Lancet,  27  Janvier 
1883).  —  Rapport  a  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  sur  le  mémoire  de  Bazt, 
par  Ch.  Monod.  Discuss.  :  Després,  Verneuil,  Marchand,  M.  Ses  {SS5  juillet 
1888).  —  Opération  intravesigaler  Tumorbn,  par  Witielth5fer  (Wien,  med, 
Wocbenscbr,,  n*  52,  1883).  — De  l'intervention  chirurgicale  et  du  diagnostic 
DES  TUMEURS  DE  LA  VESSIE,  par  Guyoïi  (Aflu.  des  mal.  des  org,  génito-urinaîréis, 
mai^août-novembre  iQ8^),  —  De  l'intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs 
DE  LA  VESSIE,  par  Ponsson  (Tb,  doct.  Paris,  1884).  —  Ueber  den  hohen  Bla- 
sbnschnitt,  par  Schnabl  (Wien.  med,  BVàttèr,  n.  Zi  et  32,1884).  —  Extirpation 

of  a  PAPILLOMA  of  the  bladder  BT  THE  PERINEAL  BOUTONNIERE  ;  RBCOVERT,  pOT 

H.  Morris  (The  Lancet,  26  avril  1884).  —  Extirpation  of  malignant  growth  bt 
MEDIAN  lithotont  ;  RBCOVERY,  par  Godlee   (Med.  Times  and  Gaz.,  27  septembre 
1884).    —  TuMouRS   OF  THE  BLADDER;   LiTHOTOMY,    par   Llttlo  (New  York  med. 
News,  15    novembre  1884).   —  Villous   tumour  of    the  bladder  ;  ctstotomt  ; 
DBATH,  par  Harrison  (The  Lancet,  18  otobre  1884).  —  De  l'extirpation  des  tu- 
meurs DE  LA  VESSIE,  par  P.  Reclus  (Gaz.  hebdomad,  de  méd.  et  de  chir.,  28  mars 
1884).  —  Nachbbhandlung  des  hohen  Steinscunittes,  etc.,  par  Willy  Meyer 
(Arcbiv  f.  Kl.  Cbir.^  XXXI,  1884).   —  Tumours  of  the  mâle   bladder,    par 
Waison  (Boston  med,  and  aurg.  journal,  30  octobre  1884).  —  De  l'extirpation 
DBS  TUMEURS  DE  LA  VESSIE,  par  Esydeiireich  (Semaine  médicale,*^!  janvier  1885). 
—  Leçons  sur  les  tumeurs  de  la  vessie,  etc.,  par  H.  Thompson  (trad.  franc, 
de  R.  Jamin  (1885).   —  Tumours   of  the  bladder,  par  Pitts  (Med.   Times  and 
Oaz,,  30  mai  1885).  —  Case  op  tumour  of  the  bladder,  par  Andersen  (Bril, 
med,  journ.,  mai  1885).   —  De  l'hématurie  dans  les  néoplasmes  de  la  vessie, 
par  Rollln  (Th.  dect.  Paris,  juillet  1885).  —  47  cas  de  tumeurs  vbsigales  chez 
l'homme,  enlevées  par  le  périnée  ou  l'htpogastrb  (Revue  critique),  par  A.  Sa- 
batier  [Revue    de  Chirurgie,  juillet-août  1885).   —  Perinealschnitt  und  Sectio 
ALTA  DER  Harnblase,   par  Schustler  (Wiener  med.  Wocbenscbr.,  n.  6,  7  et  8, 
1885).  —  Partielle   Résection  der  Harnblase,  par  Sonnenburg  (15"  congrès  de 
chirurgie  allemande,  Berlin,  9  avril  1885).  —  Sui   tumori  vesicali,  par  G.  Mori 
(Ann.  univers,  di  med.  e  chirurg.,  septembre  1885).  —  Diagnosis  and  treatmbnt 
of  vbsigal    tumours,  par   Harrison  (Med.   Times  and   Gaz,,   i»  août  1885).  — 
Diagnose  und  Behandlung  der  Blasentumoren,  par  Whittelshôfer  (Wien,  med, 
Wocbenscbr.,  22  août  1885).   —    Diagnostic   des   tumeurs   de  la  vessie,  par 
Marcano  (Progrès  médical,  septembre  1885).  —  Exstirpation  der  Blasentumo- 
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BEN  VON  DBR  ScRBiDE  ptF  Schlegtendal  (Wieii  med,  BléUer,  S  septembre 
188&).  —  Ekstirpation  dbr  Blasentumoren,  par  Geia  von  Antal  {Wien,  med. 
Wocbens.^  3  octobre  1885).  —  Endoscopie  fur  diaonosb  und  exstirpation  der 
Blabenpolypen,  par  Grftnfeld  {Wien.  med.  Presse,  a"  38,  1885).  —  Pap  llom 
DER  Harnblase  ;  Perinbalbchnitt  ;  Heiluno,  par  Triebicky  {Wicd.  med.  Presse f 
j»9  48,  1885).  —  Exstirpation  bines  Carcinoms  durch  die  Harhrôhrb  bbi  Frauen, 
par  1»  même  {Ibidem^  n*  44,  1885).  —  De  la  gtstotomib  hypooastrique,  par 
Halle  {Add,  des  mal,  des  org.  gén,  urin,,  novembre  1885).  —  Tumeurs  de  la 
vessie,  par  R.  Jamin  (Nour.  Dioi.  de  méd.  et  de  ebir.  pratiques^  l.  XXXI X^ 

1886).  —  SuPRAPUBIG  opération  OP   OPENINO  THE  BLADDER  for  THE    STONE  AND  FOR 

TihfouRs,  par  H.  Thompson  [Londres,  1880).  —  Ueber  Harnblasenoesghwulste 
UND  deren  Bbhandlung,  par  E.  Kûster  (SammL  klin.  Vortr'ége  v.  Volkmann, 
9  mars  1886).  —  Capacité  et  tension  de  la  vessie,  par  Dnchastelet  [Tb.  doct. 
Paris,  juillet  1886).  — Expulsion  spontanée  d'une  tumeur  de  la  vessie  par  une 
boutonnière  pbrinéale  (cas  de  Hortbloup),  par  Bmhl  (Progr.  médic  ,  18  sep- 
tembre 1886).  —  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  la  vessie,  par 
F.  Guyon  (2*  congrès  de  Cbirurgie  de  Paris,  22  octobre  1886).  —  Extirpation 
d'un  néoplasme  de  la  vessie  par  la  voie  htpogastriqub,  par  E.  Desnos  [Ibid., 
même  séance).  —  Leçons  sur  les  affections  chirurgicales  de  la  vessie  et  de 
LA  prostate,  par  F.  Gnyon  (Aan.  des  mal.  des  org,  gén.  urin.y  1886). 

L'ablation  des  tumeurs  vésicales,  en  tant  qu'intervention  méthodique 
et  régulière,  est  de  date  toute  récente.  En  effet,  on  n*ose  vraiment  ac- 
corder cette  qualification  aux  quelques  opérations  de  ce  genre  pratiquées 
au  XVII*  et  au  xviii*  siècle,  et  qui  ne  reposaient  souvent  que  sur  une 
erreur  de  diagnostic.  On  sait  que,  croyant  à  la  présence  d'un  calcul,  un 
certain  nombre  d'anciens  lithotomistes  rencontrèrent  un  néoplasme  au 
cours  d'une  taille  périnéale,  l'enlevèrent  par  excision  ou  par  arrachement, 
et  obtinrent  ainsi  quelquefois  la  guérison  du  patient. 

A  pai*t  le  cas  célèbre  de  Govillard  (de  Lyon)  en  1639,  les  premières 
interventions  entreprises  en  connaissance  de  cause  ne  remontent  pas 
au  delà  du  premier  tiers  du  siècle  actuel,  et  sont  dues  à  Giviale,  Vaché, 
Leroy  (d'ËtioUes),  Hermann  Maas,  etc.,  qui  écrasaient  et  extrayaient  la 
tumeur  à  Taide  d'un  petit  lithotriteur  ou  d'un  trilabe  porte-fil  spécial, 
introduits  et  manœuvrant  par  l'urètre.  C'était  là  une  méthode  aveugle  et 
dangereuse  ainsi  que  le  démontrèrent  plusieurs  catastrophes. 

Aussi,  jusqu'à  ces  dernières  années,  instruit  par  cette  triste  expérience, 
le  chirurgien,  qui  n'hésitait  pas  cependant  à  enlever  des  cancers  du  sein, 
de  la  langue»  voire  même  du  rectum,  en  était  réduit  à  assister  en  specta- 
teur à  peu  près  impuissant  à  l'évolution  d'un  néoplasme  vésical.  Se  bor- 
nant à  une  thérapeutique  presque  exclusivement  médicale,  il  devait  se 
contenter  d'atténuer,  quelquefois  seulement  et  dans  une  limite  très  res- 
treinte, les  douleurs,  les  hématuries,  les  phénomènes  de  rétention  et  de 
cystite,  sans  oser  chercher  à  entraver  le  développement  croissant  de  la 
tumeur  en  s'attaquant  directement  à  cette  dernière.  Aujourd'hui,  on  sou- 
lage presque  toujours  le  malade  ;  souvent  on  lui  procure  une  survie  plus 
ou  moins  prolongée  ;  parfois  même  on  le  guérit  complètement,  grâce  à 
l'extirpation  radicale  de  la  production  morbide. 

Si,  dans  cette  véritable  révolution  chirurgicale,  les  perfectionnements 
de  la  technique  opératoire  ont  une  part  très  considérable,  il  est  juste  de 
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reconnaître  que  Tétude  plus  approfondie  des  tumeurs  vésicales  au  point 
de  vue  clinique,  bien  plus  encore  certainement  qu'au  point  de  vue  ana- 
tomo-pathologique,  a  largement  aussi  contribue  à  enhardir  les  chirur- 
giens, en  modifiant  leurs  opinions  à  ce  sujet.  Nous  croyons  donc  néces* 
saire  de  rechercher  et  d'interpréter,  dans  un  premier  chapitre,  les 
divers  moyens  de  diagnostic,  permettant  aujourd'hui  d'affirmer  presque 
à  coup  sûr  l'existence  d'un  néoplasme  dans  le  réservoir  urinaire.  Un 
deuxième  chapitre  sera  consacré  aux  indications  et  aux  contre-indica- 
tions de  l'intervention  ;  enfin,  dans  un  troisième,  nous  comparerons  les 
différents  procédés  opératoires  actuellement  dirigés  contre  les  tumeurs  de 
la  vessie. 


I.  —  Diagnostic. 

V 

Il  semble  que,  suivant  leur  nationalité,  les  chirurgiens  des  trois  pays 
qui  marchent  sans  conteste  à  la  tête  du  progrès  en  ce  qui  concerne  la 
chirurgie  des  voies  urinaires  aient  adopté  une  méthode  de  diagnostic 
différente  pour  les  néoplasmes  vésicaux,  sans  toutefois  que  cette  distinc- 
tion soit  exclusive  et  absolue.  En  Angleterre,  on  admet  la  nécessité  d'une 
opération  préliminaire,'.à  Taide  de  laquelle  le  doigt,  introduit  dans  la  ves- 
sie, va  reconnaître  et  toucher  la  masse  morbide.  En  Allemagne;  ou  plus 
exactement  à  Vienne,  on  a  recours  à  une  intervention  instrumentale,  qui 
permet  de  voir  la  tumeur  par  l'urètre,  grâce  à  un  éclairage  artificiel 
intra-vésical.  En  France,  tout  en  s*aidant  des  procédés  d'examen  clas- 
siques (toucher  rectal  ou  vaginal,  palper  hypogastrique,  exploration  de 
la  vessie  par  la  sonde,  etc.),  on  accorde  une  importance  prédominante 
aux  renseignements  cliniques  fournis  par  l'intei^prétation  des  signes  et 
symptômes  et  par  la  marche  de  la  maladie.  Delà,  trois  écoles,  dont  nous 
allons  passer  en  revue  successivement  les  tendances  et  la  manière  de 
procéder  au  diagnostic  d'une  tumeur  de  la  vessie. 

École  anglaise.  —  Son  représentant  le  plus  éminent  est  sir  Henry 
Thompson  :  c'est  à  lui  qu'est  dû  le  procédé  qu'il  a  appelé  exploration 
digitale  de  la  vessie. 

Chez  la  femme,  grâce  à  la  brièveté  et  à  la  dilatabilité  de  Turètre,  le 
doigt  du  chirurgien  pénètre  sans  difficulté  et  presque  sans  danger  dans 
le  réservoir  vésical,  dont  il  peut  explorer  à  l'aise  toute  la  surface  interne 
et  constater  les  divers  états  pathologiques  appréciables  au  toucher.  En 
raison  des  différences  anatomiques^  cette  exploration  n'est  possible  chez 
rhomme  qu'au  travers  d'une  ouverture  artificielle.  Or,  se  trouvant  en 
novembre  1880  en  présence  d'uncas  difficile  (il  s'agissait  en  réalité  d'une 
petite  tumeur  vésicale  encroûtée  de  phosphates,  mais  qu'on  supposait 
être  un  calcul  enchâlonné),  Thompson  eut  l'idée,  pour  éclairer  son 
diagnostic,  d'inciser  d'abord  l'urètre  dans  sa  traversée  périnéale.  Il 
pratiqua  cette  variété  d'urétrotomie  externe  à  laquelle  les  chirurgiens 
ft-ançais  du  xvn«  siècle  (Tolet,  Petit,  Golot,  Ledran)  ont  donné  le  nom  de 
boutonnière.  Par  cette  petite  incision  urétrale,  il  introduisit  l'index,  qu'il 
poussa  jusque  dans  la  vessie  en  franchissant  la  prostate  et  le  col.  L'autre 
main,  appuyant  sur  la  région  hypogastrique,  amena  au  contact  du  doigt 
explorateur  tous  les  points  de  l'organe  que  ce  doigt  n'aurait  pu  al- 
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teindre,  les  muscles  abdominaux  étant  d'ailleurs,  pendant  ce  temps,  relfl- 
chés  par  la  résolution  anesthësique. 

Ce  mode  d'exploration  digitale  fut  bientôt  appliqué  par  son  auteur  à 
toutes  les  affections  vésicales  d*un  diagnostic  difficile,  aux  cas  obscurs^ 
comme  il  les  appelle.  Les  tumeurs  de  la  vessie  rentrent  incontestable- 
ment dans  cette  catégorie,  vu  l'habituelle  insuffisance  de  renseignements 
fournis  par  leurs  signes  physiques,  et  si  Ton  n'a  pas  soin  d'analyser  mi- 
nutieusement toutes  les  particularités  de  chaque  symptôme  depuis  le  dé- 
but de  la  maladie.  Actuellement,  Thompson  a  répété  cette  opération 
près  d'une  centaine  de  fois  et  un  certain  nombre  de  chirurgiens  anglais 
l'ont  suivi  dans  celte  voie.  Dès  que  les  constatations  obtenues  par  le  tou- 
cher digital  leur  paraissent  probantes,  ils  procèdent,  au  travers  de  la  bou- 
tonnière, à  l'ablation  plus  ou  moins  complète  du  néoplasme,  si  elle  est  ju- 
gée possible  et  utile,  ou  bien  ils  se  contentent  d'enlever  quelques  frag- 
ments du  tissu  morbide,  lesquels,  portés  sous  le  microscope,  servent  à 
déterminer  la  nature  de  la  tumeur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'exploration  digitale  de  la  vessie  a  été  expérimentée 
en  France,  comme  en  d'autres  pays,  mais  elle  ne  semble  pas  avoir  été 
adoptée  d^une  manière  générale,  et  cela  pour  plusieurs  raisons. 

D'abord,  il  n'est  pas  dans  les  habitudes  chirurgicales  françaises  de 
pratiquer  des  opérations  purement  exploratrices,  surtout  quand  elles 
nécessitent  la  création  de  voies  artificielles.  Gomme  le  fait  remarquer 
Pousson,  dans  sa  thèse,  on  n'a  recours,  chez  nous,  à  la  dilatation  des 
conduits  naturels  et  à  l'incision  que  pour  confirmer  un  diagnostic  déjà 
très  probable,  et  lorsqu'on  est  presque  certain  que  cette  intervention 
préliminaire  contribuera  à  l'amélioration,  sinon  à  la  guérison  complète, 
de  l'affection  préalablement  diagnostiquée.  S'il  est  vrai  qu'en  Angleterre 
on  utilise  ensuite  la  boutonnière  périnéale  pour  l'éxërèse,  par  contre, 
quelle  a  été  la  nécessité  ou  l'utilité  de  l'incision  exploratrice  dans  les  cas 
nombreux  où  le  doigt  n'a  pas  rencontré  de  tumeur  ? 

En  outre,  il  a  été  reconnu  même  par  des  chirurgiens  d'outre-Manche, 
partisans  déclarés  de  l'opération  de  Thompson,  Whitehead  (de  Manchester) 
et  Pollard  notamment,  que  celle-ci  ne  pouvait  recevoir  une  exécution 
parfaite  dans  trois  conditions,  qui  sont:  1®  l'embonpoint  du  malade; 
2^  l'hypertrophie  de  sa  prostate  ;  S"*  Tétroitesse  de  son  bassin.  Des  expé- 
riences cadavériques  de  Pousson  ont  en  effet  péremptoirement  démontré, 
en  1884,  que  les  manœuvres  d'exploration  vésicale  par  le  doigt  à  travers 
le  périnée  incisé,  faciles  chez  les  sujets  jeunes  et  maigres,  deviennent 
très  difficiles  sur  les  cadavres  d'âge  moyen  et  un  peu  gras  :  l'index  pénè- 
tre bien  dans  le  réservoir  urinaire,  mais  il  ne  peut  se  retourner  dans 
son  intérieur  et  ne  perçoit  que  des  sensations  vagues  et  confuses.  Chez 
les  individus  âgés  et  vigoureux,  l'épaisseur  et  la  résistance  du  périnée 
sont  souvent  telles  qu'elles  s'opposent  môme  à  Tintroduction  du  doigt 
dans  la  vessie.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  Guyon  en  France,  Healh 
en  Angleterre,  lorsqu'ils  ont  voulu  expérimenter  cette  opération,  n'en 
aient  pas  obtenu  les  résultats  annoncés  par  son  promoteur  et  aient  été 
forcés  d'y  renoncer. 

Enfin,  malgré  toute  la  douceur,  la  prudence  et  l'habileté  employées 
pour  la  dilatation  digitale  de  l'urètre  prostatique  et  du  col,  le  tissu  plus 
ou  moins  friable  de  la  pi-ostate  est  susceptible  de  se  déchirer  ;  de  Ut  résul- 
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ient  des  ruptures  et  des  accidents  souvent  graves,  que  Thompson  lui^ 
même  ne  nie  pas,  puisqu'il  les  a  constatés  pendant  la  vie  de  plusieurs 
ide  sas  opérés  et  deux  fois  à  l*autopsie.  Car,  sur  quinze  des  malades  qu'il 
a  explorés  sans  rencontrer  de  tumeur,  deux  ont  succombé  du  fait  seul 
ile  Topération  exploratrice. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits  semble  être  celle-ci  :  Texplorattoa 
4igitale  de  la  vessie  est  loin  de  réaliser  dans  tous  les  cas  les  conditions 
4b  facilité,  d'efficacité  et  d'innocuité  {eas/,  etliciency  and  safety),  qui 
Ini  ont  été  attribuées  au  delà  du  détroit.  Mais,  la  principale  rais(m  du 
discrédit  qui  l'a  généralement  frappée  sur  le  continent,  c'est  qu'on  ne  la 
^ge  pas  indispensable  et  qu'on  peut,  sans  elle,  diagnostiquer  un  aéo-^ 
4)lasme  de  la  vessie. 

htcole  allemande  ou  plutôt  viennoise,  —  Ici,  ce  n'est  plus  le  diagnostic 
^st-opératoire  des  Anj^lais  ;  ce  n'est  pas  encore  le  diagnostic  clinique 
des  chirurgiens  français  :  c'est  le  diagnostic  instrumental.  A  Vienne,  oa 
ne  cherche  pas  à  toucher,  ni  à  deviner  la  tumeur  vésicale  ;  on  veut  la  voir.. 

C'est  dans  ce  but  que  Dittel  a  fait  construire  par  Leiter  un  instrumeat 
jdit  cystoaoope  électriijfue,  dont  il  obtient,  dit-il,  des  résultats  bien  supé- 
rieurs à  ceux  fournis  par  l'incision  périnéale  et  l'exploration  digitale  de 
Thompson.  Cet  instrument,  sorte  d'en^loscope  perfectionné  et  pourvu 
4*un  foyer  de  lumière  électrique  intra-vésical,  possède  un  champ  visuel 
de  15  centimètres;  aussi  permet-il,  d'après  son  auteur,  d'embrasser  uae 
tumeur  dans  tout  son  ensemble  et  toutes  ses  particularités,  et  de  voir 
facilement  toutes  les  régions  de  la  vessie,  non  seulement  les  parois  laté- 
rales et  postérieures,  mais  aussi  la  paroi  antérieure,  le  bas-fond,  le  tri- 
gone  et  même  le  col  et  sa  périphérie.  Il  va  sans  dire  qu'une  certaine 
habitude  est  nécessaire  pour  employer  avantageusement  le  cystoscope  : 
ainsi,  lorsqu'on  éloigne  l'instrument,  l'étendue  duchamp  visuel  augmente, 
mais  les  détails  deviennent  moms  nets  et  réiûproquement. 

D'autres  chirurgiens  viennois  rejettent  l'appareil  de  Leiter,  auquel 
ils  reprochent  d'être  trop  compUqué  et  de  nécessiter,  pour  être  mis  en 
marche,  l'assistance  d'un  mécnnicien.  Aussi,  Griinfeld  ne  se  sert  que 
de  son  endoscope  simple,  qui  présente,  suivant  lui,  le  double  avantage 
de  permettre  :  1^  l'opération  immédiatement  après  l'introduction,  par 
exemple,  d'enlever  un  polype  comme  il  l'a  fait  et  de  supprimer  ainsi 
instantanément  la  cause  d'hématuries  rebelles  ;  2^  l'examen  de  Turètre, 
impossible  avec  le  cystoscope.  Par  contre,  l'endoscope  de  Griinfeld  ne 
possède  qu'un  champ  visuel  assez  restreint  et  oblige  à  de^  manoeuvres 
considérables  pour  arriver  à  explorer  successivement  toute  la  surface 
intei'ne  de  la  vessie  ;  en  tout  cas,  il  ne  laisse  apercevoir  à  la  fois  qu'une 
très  faible  portion  de  la  tumeur. 

Il  semblerait,  au  premier  abord,  que.  ces  méthodes  endoscopiques, 
grâce  auxquelles  on  distingue  le  néoplasme  dans  tous  ses  détails,  sans 
opération  sanglante  préalable  et  par  une  intervention  instrumentale  plus 
ou  moins  simple,  réalisent  en  pareil  cas  Tidéal  des  moyens  de  diagnostic. 
Il  n'en  est  rien  cependant.  Dittel  avoue  avoir  commis  lui-même  une  fois 
une  grave  erreur  de  diagnostic  en  se  servant  de  son  appareil.  En  outre, 
si  une  hémorragie  très  légère  n'empêche  pas  l'emploi  de  l'endoscope, 
il  devient  au  contraire  absolument  impossible  d'éclairer  le  réservoir 
vésical,  quand  cette  hémorragie  est  un  peu  abonaante.  Et  l'on  sait  sL 
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une  vesste  qui  renferme  une  tumeur  saigne  facilement,  marne  sons  Tin- 
iluence  de  la  simple  introduction  d*une  sonde  exploratrice,  déUcatement 
et  prudemment  maniée.  C*est  d'ailleurs  souvent  à  la  suite  d'une  inter- 
•ventioa  instrumentale  quelconque  qu'éclate  pour  la  première  foie  chez 
les  néoplasiques  la  cyslike,  alors  qu'elle  ne  s'était  pas  encore  manifestée 
jusque-là. 

Dangereux,  difficile  à  appliquer  et  forcément  incomplet,  quoi  qu'en 
•disent  ses  partisans,  ce  mode  d'investigation  si  préconisé  à  Vienne  s*est 
peu  répandu  dans  le  reste  de  rAilemagne.  Plusieurs  chirurgiens  alle- 
mands, Volkmann,  Bergmann  et  même  Kûsler,  naguère  encore,  ont  con- 
damné la  lilholapaxie  €  comme  un  reste  de  l'ancienne  chirurgie  qui 
craignait  Tinstrument  tranchant  1  i  et  ils  ont  affirmé  violemment  leurs 
préférences  pour  la  taille,  qui  permet,  disenl-ils,  de  voir  si  l'on  n'a 
oublié  dans  la  vessie  aucun  fragment  calculeux.  Or,  par  une  singulière 
contradiction,  ces  mêmes  chirurgiens  ne  semblent  pas  avoir  adopté 
les  procédés  viennois,  grâce  auxquels  cependant  ils  auraient  pu  voir  la 
tumeur  vésicale. 

Nous  nous  contenterons  de  signaler,  sans  oser  l'apprécier,  la  ma- 
nœuvre à  laquelle  s'est  livré  plusieurs  fois  un  des  chirurgiens  allemands 
précités.  Lorsqu'il  soupçonne  la  présence  d'un  néoplasme  en  un  point  de 
la  vessie  (?),  Kiisler  se  sert  d'une  sonde,  pourvue  d'un  œil  largement 
ouvert  et  à  bords  tranchants,  quMl  appelle  sonde-cuiller;  avec  cet  instru- 
ment, introduit  par  l'urètre  et  dirigé  vers  le  point  d'implantation  pré- 
sumé de  la  production  morbide,  il  détache  et  retire  quelques  petits  frag- 
ments de  la  tumeur,  lesquels,  examinés  au  microscope,  éclairent  le 
diagnostic.  Malgré  les  assertions  de  son  auteur  relativement  à  l'inno- 
cuité dun  pareil  procédé,  d'autres  chirurgiens  berlinois,  tels  que  Son- 
nenburg  et  Fiirstenheim,  ont  cru  devoir  s'élever  hautement  contre  une 
semblable  pratique. 

En  somme,  à  Vienne,  on  accorde  généralement  la  préférence  au  dia- 
gnostic instrumental  (cystoscope,  endoscope);  à  Berlin  et  dans  le  reste 
de  l'Allemagne,  on  est  plus  éclectique.  Ainsi,  dans  un  travail  récent, 
Kiister,  sans  tenir  compte  de  son  procédé  de  la  sonde-cuiller  sus-in- 
diqué,  reconnaît  que  parfois  le  diagnostic  peut  être  posé  sans  explora- 
tion spéciale,  et  seulement  grâce  à  la  nature,  au  mode  d'apparition  et  à 
l'enchaînement  des  symptômes  et  des  signes  cliniques.  Néanmoins, 
d'après  cet  auteur,  pour  obtenir  la  précision  et  la  certitude,  il  faut  prati- 
cpier  le  toucher  rectal  ou  vaginal,  la  palpation  bi-manuelle,  l'exploration 
interne  de  la  vessie  avec  les  instruments  ou  mieux  avec  le  doigt  intro- 
duit soit  sur  l'urètre  dilaté,  soit  par  le  périnée  incisé,  suivant  le  sexe 
du  malade. 

École  française.  —  Laissant  de  côté  les  instruments  viennois ,  Guyon 
et  ses  élèves  se  sont  attachés,  pendant  ces  dernières  années,  à  démontrer 
que  l'opération  préliminaire  de  Thompson  est  au  moins  inutile  pour  le 
diagnostic  dans  la  plupart  des  cas.  Il  est  certain  que  théoriquement  le 
toucher  direct,  comme  la  vue  d'ailleurs ,  devrait  fournir  des  données 
absolument  affirmatives  au  point  de  vue,  non  seulement  de  l'existence, 
mais  aussi  du  siège,  de  la  forme,  du  volume  et  des  connexions  de  la 
tumeur  vésicale.  Quand  de  la  théorie  on  passe  à  la  pratique,  on  s'aper- 
çoit que  la  valeur  de  ces  deux  modes  d'investigation  se  trouve  considé- 
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rablement  amoindrie,  sinon  annihilée.  Tout  d*abord,  l'exploration  de  la 
vessie  par  le  doigt  chez  Thomme,  telle  qu'on  Texécute  en  Angleterre, 
est  loin  d*ètre  exempte  dé  dangers,  comme  nous  Tavons montré;  ensuite, 
reconnue  complètement  impossible  chez  certains  sujets,  elle  ne  ren- 
seigne que  fort  insuffisamment  dans  d*aulres  cas.  Pourquoi  alors  expo- 
ser un  malade  à  un  risque  opératoire  quelconque  quand  on  n*est  même 
pas  sûr  de  pouvoir  introduire  l'index  jusque  dans  la  vessie,  ou,  s'il  y 
pénètre,  explorer  et  toucher  à  Taise  chaque  point  de  la  muqueuse  vési- 
cale.  Quant  à  la  prétention  de  se  servir  ensuite  de  l'incision  urétrale 
pour  les  manœuvres  d'ablation  du  néoplasme,  elle  est  également  contro- 
versée :  nous  veiTons  en  effet,  en  abordant  la  question  du  traitement, 
qu'aujourd'hui  la  voie  hypogastrique  est  généralement  préférée  à  la  voie 
périnéale. 

En  France,  on  admet  avec  Guyon  que  le  diagnostic  des  tumeurs  vé- 
sicales  est  la  plupart  du  temps  possible  à  l'aide  des  seules  ressources  de 
la  clinique,  dont  il  semble  ne  pas  avoir  été  assez  tenu  compte  jusqu'à 
présent  dans  les  autres  pays.  Pour  contrôler  cette  opinion,  mais  sans 
entrer  toutefois  dans  un  exposé  complet  de  la  symptomatologie,  qui  sor- 
tirait du  cadre  de  cette  étude,  il  est  indispensable,  croyons-nous,  de 
résumer  ici  Tensemble  des  symptômes  fonctionnels  et  des  signes 
physiques  dont  l'interprétation  suffit  aujourd'hui  aux  chirurgiens  fran- 
çais pour  affirmer  presque  à  coup  sûr  l'existence  d'un  néoplasme  dans 
la  vessie. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  même  suffisamment  significatifs  dans 
bien  des  cas  pour  permettre  d'établir  l'extrême  probabilité  du  diagnostic, 
l'examen  direct  venant  ensuite  apporter  son  contingent  de  renseigne- 
ments sur  les  conditions  qui  imposent,  motivent  ou  défendent  une  inter- 
vention chirurgicale  soit  curalive,  soit  simplement  palliative. 

Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  ces  symptômes  soient  nuls  ou  peu 
marqués  :  l'un  d'eux,  qui  domine  toute  l'histoire  des  néoplasmes  vési- 
caux,  est  V hématurie.  Mais,  sa  valeur  sémôiologique,  tout  à  fait  capitale, 
réside  beaucoup  plus  dans  son  mode  d'apparition  et  dans  la  manière 
dont  elle  s'effectue  que  dans  la  nature  du  sang  épanché,  comme  on  le 
croyait  autrefois. 

Presque  toujours,  l'hématurie  est  le  premier  et,  parfois  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  le  seul  symptôme  observé  :  son  apparition 
tardive  ou  consécutive  à  d'autres  phénomènes  est  plus  que  rare.  Elle 
survient  le  plus  souvent  spontanément  et  sans  cause  provocatrice,  telle 
que  la  marche  et  le  mouvement  :  ne  s'accompagnant  d'aucune  douleur, 
elle  se  produit  même  quelquefois  pendant  la  nuit  ou  après  le  repos  au 
lit.  Celui-ci  n'exerce  d'ailleurs  sur  elle  aucune  modification  sédative,  et 
semblerait  plutôt  l'augmenter  dans  certains  cas,  par  suite  de  la  conges- 
tion vésicale  déterminée  par  le  décubitus.  Puis,  après  une  durée  va- 
riable, elle  cesse  brusquement,  spontanément,  comme  elle  était  apparue, 
sans  avoir  été  influencée  par  une  thérapeutique  quelconque.  La  dispari- 
tion du  sang  est  d'ordinaire  presque  instantanée  :  à  la  miction  précé- 
dente, le  malade  avait  encore  rendu  une  urine  fortement  teintée  en 
rouge  ou  en  brun,  lorsque  tout  à  coup  celle-ci  redevient  claire  et  lim- 
pide, sans  traces  de  pus  ni  de  mucosités. 

Les  périodes  hémaluriques  sont  en  général  de  plus  en  plus  proloa- 
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gées,  et,  au  lieu  de  durer  quelques  jours,  se  continuent  sans  interruption 
pendant  des  semaines  et  des  mois;  par  contre,  les  intervalles  qui  les 
séparent,  et  pendant  lesquels  les  mictions  ne  sont  pas  sanglantes,  tendent 
progressivement  à  se  raccourcir.  En  outre,  à  mesure  que  le  néoplasme 
se  développe  et  que  la  cystite  chronique  s'installe,  l'urine  ne  recouvre  ' 
plus  sa  limpidité  parfaite  entre  les  poussées  hémorragiques  :  elle  de- 
meure au  contraire  trouble,  épaisse,  boueuse  et  nauséabonde. 

Dans  une  même  miction,  l'urine  est  parfois  également  sanguinolente 
au  conmaencement  et  à  la  fin  ;  mais,  plus  souvent,  elle  se  fonce  en  cou- 
leur au  moment  de  l'expulsion  des  dernières  gouttes,  ce  dont  il  est  facile 
de  se  rendre  compte  en  faisant  uriner  le  malade  en  deux  ou  trois  verres. 
Ce  fait  est  à  noter,  car  il  prouve  que  Thémorragie  est  vésicaie  :  il  s'ex- 
plique non  seulement  par  la  contraction  finale  de  la  vessie  qui  presse  sur 
le  néoplasme  et  l'exprime  pour  ainsi  dire,  mais  encore  par  la  diminution 
de  pression  intra-vésicale,  qui  favorise  l'exhalation  sanguine  au  travers  ' 
des  capillaires  de  la  tumeur  et  de  la  muqueuse. 

La  quantité  de  sang  ainsi  perdue  n'a  aucune  valeur  sérieuse  au  point 
de  vue  du  diagnostic  :  c'est  elle  qui,  suivant  sa  plus  ou  moins  grande 
abondance,  donne  au  liquide  la  teinte  vineuse,  brique  ou  marc  de  café. 
En  tout  cas,  elle  est  toujours  considérable,  car  il  faut  remarquer  que 
l'hémorragie  se  renouvelle  à  chaque  miction.  Par  conséquent,  si  au  début 
les'malades  parviennent  dans  les  périodes  intercalaires  à  réparer  en  par- 
tie la  déperdition  sanguine,  peu  à  peu  la  subintrance  des  crises  hématu- 
riques  ne  leur  en  laisse  plus  le  temps,  et  bientôt  l'anémie  extrême  et  la  ' 
cachexie  les  conduisent  au  dénouement  fatal. 

C'est  quand  Thémorragie  est  abondante  que  le  sang,  au  lieu  de  se 
mélanger  intimement  à  l'urine,  se  prend  en  caillots  de  formes  et  de  di- 
mensions variables.  Quelquefois,  ceux-ci  sont  tellement  nombreux  et 
volumineux  qu'ils  distendent  la  vessie,  oblitèrent  le  méat  interne,  et, 
malgré  les  plus  violents  efforts  du  patient,  ne  parviennent  pas  à  être  ex- 
pulsés, déterminant  ainsi  une  rétention  complète.  L'aspiration  avec  la 
seringue  devient  alors  nécessaire.  Le  plus  souvent,  le  malade  rejette 
laborieusement  et  au  prix  de  vives  douleurs  ces  caillots  accumulés.  Tan- 
tôt rouges  ou  noirâtres,  tantôt  fibrineux  et  décolorés,  ils  doivent  toujours 
être  examinés  au  microscope,  de  façon  à  les  distinguer  des  débris  de 
tumeur  que  l'on  court  la  chance  de  rencontrer  parfois  au  milieu  d'eux. 

Quelle  que  soit  la  coloration  du  sang  rejeté,  qu'il  soit  mélangé  à  l'urine 
ou  coagulé  en  caillots  d'aspects  variés,  l'examen  à  l'œil  nu  est  insuffisant. 
Au  contraire,  l'analyse  micrographique  peut,  dans  certains  cas,  fournir 
des  renseignements  utiles;  il  serait  toutefois  téméraire  d'en  exagérer 
Timportance,  en  lui  attribuant  une  valeur  absolue,  et,  comme  Uitzmann 
(de  Vienne),  de  diagnostiquer  la  malignité  d'une  tumeur  d'après  la  pré- 
sence dans  l'urine  de  cristaux  d'hématoïdine  et  d'oxalate  de  chaux,  in- 
dices certains,  d'après  cet  auteur,  de  l'existence  d'un  tissu  nécrosé  dans 
la  vessie.  Mais,  en  ce  qui  concerne  la  recherche  des  parcelles  néopla- 
siques  expulsées  dans  le  jet  d'urine,  le  microscope  rend  des  services  in- 
contestables. C'est  lui,  nous  l'avons  vu,  qui  les  différencie  des  caillots 
sanguins,  composés  exclusivement  de  fibrine  et  non  de  cellules.  A  la 
simple  inspection,  la  confusion  serait  en  effet  facile,  car  des  fragments  de 
tumeur  rendus  par  l'urètre  ont  parfois  des  dimensions  relativement 
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énormes;  V\m  deux,  dans  un  cas  deVolkmann,  alteignait  presque Ift gros- 
seur du  pouoe.  Mais,  alors  même  que  l'œil  n'aperçoit  rien,  il  faut  aéan-* 
moins  répéter  plusieurs  fois  l'examen  microscopique,  pendant  la  dutée 
et  en  dehors  des  périodes  hématuriques,  et  surtout  avec  le  dépôt  laissé 
au'  fond  d'un  verre  conique  à  expériences  par  Turine  abandonnée  quel- 
que temps  à  elle-mâme.  Thompson,  Volkmann,  Guyoa ont  établi  deoette 
façon  des  diagnostics  que  les  événements  ultérieurs  ont  confirmés. 

On  voit  donc  toute  Timportance  qu'il  convient  d'attacher  à  la  recherche 
et  a  la  découverte  de  ces  fragments,  parcelles  ou  môme  cellule^de  tu^- 
meurs  vésicales,  puisque  le  chirurgien  a  ainsi  le  corps  du  délit  sous  les 
youx.  Peut-être  quelques  restrictions  devraient-elLus  être  admises,  totir- 
chant  non  pas  la  présence,  mais  la  nature  exacte  du  néoplasme.  Ainsi,  il 
n'est  pas  très  rare  de  voir  des  franges  etdes  villosités,  analogues  à  celles 
des  simples  papillomes,  se  développer  à  la  surface  d*une  tumeur  maligne 
(cancer  villeux  des  auteurs).  Donc,  si  l'on  trouve  dans  l'urine  un  de  cea^ 
filaments,  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  conclure  d'une  façon  absolue  à  la. 
nature  bénigne  de  la  production  morbide,  en  se  basant  sur  ce  seul 
fait. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  de  règle  de  toujours  rechercher  ces  débris, 
qui  permettent  au  moins  d'affirmer  l'existence  d'une  tumeur  vésieale, 
sinon  d'en  préciser  la  variété  anatomique.  Cependant,  il  est  plus  prudent 
de  B*en  rapporter  seulement  au  hasard  pour  les  recueillir  dans  l'urine 
expulsée  soit  naturellement,  soit  par  la  sonde,  et  de  ne  pas  se  livrer^ 
pour  les  obtenir,  à  une  série  de  manœuvres  intra-tvésicales  toujours  dan- 
gereuses, exposant  souvent  le  malade  à  une  hémorragie  grave  et  i  une- 
cystite  intense  tout  au  moins.  Ainsi,  nous  avons  déjà  parlé,  pour  le  con- 
damneri  du  procédé  de  la  sonde -cuiller  de  Kiister.  Thompson  emploie 
les  grands  lavages  de  la  vessie  à  la  seringue,  dans  l'espoir  d^enfcraîner 
au  dehors  avec  l'eau  tiède  quelque  parcelle  typique;  ou  bien,  il  se  sert  de 
l'ai^pirateur  usité  aujourd'hui  pour  la  lithotritie  ;  ou  bienenoore,  avec  un 
petit  lithotriteur  à  mors  plats,  il  va  saisir,  arracher  et  ramener  par  l'urè- 
tre un  fragment  de  la  masse  végétante. 

Glini({uem6nt,  la  modalité  caractéristique  des  hématuries  et,  à  plus  • 
forte  raison,  la  découverte  des  débris  néoplasiques  dans  Turine  sultisent* 
à  la  rigueur  aux  chirurgiens  français  pour  le  diagnostic  de  présence.  Les 
autres  syptémes  fonctionnnls  des  tumeurs  vésicales,  quoique  moins  signi* 
ficatifs,  ne  sont  cependant  point  à  dédaigner;  malheureusement  ils  n'appa- 
raissent d'ordinaire  qu'à  une  période  déjà  avancée  de  la  maladie.  C'est  < 
ainsi  que,  d'après  Guyon,  la  douleur  se  manifeste  assez  tardivement, 
quelle  que  soit  la  nature  du  néoplasme;  il  l'a  même  vue  manquer  com.- 
plèiement  dans  un  cas  où  un  cancer  avait  été  diagnostiqué  pendaatla  vie 
et  reconnu  à  l'autopsie.  Et  pourtant,  Thompson  lui  accorde  une  haute 
valeur  séméiologique,  prétendant  que,  dans  les  tumeurs  malignes,  elle 
est  précoce  et  s'observe  avant  les  hématuries,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  pour  les  productions  bénignes*  Ce  qui  est  incontestable,  c!eat  que, 
d^unO' manière  générale,  les  phénomènes  douloureux  sont  plus  accentués 
et  parfois  extrêmement  intenses,  quand  il  s'agit  d'un  cancer  :  ces  dou-' 
leurs  vésicales  irradient  souvent  alors,  vers  les  membres  inférieurs  sur 
lô  trajet  des  nerfs  soiatiques,. principalement  quand  la  prostate  el  le  ba^ 
fioad  sont  envahis  par  la  néoplasie. 
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ces  douleurs  sont  à  peu  près  indépendantes  de  ]a  miction,  qui 
peut  cependant  les  exagérer.  Les  symptômes  de  cystite  (douleur  flnalu 
^  fréquence  des  mictions,  purulence  de  l'urine,  etc..)  soni  très  rare* 
ment  prématurés;  Plus  ordinairement,  la  cystite  ne  survient  qu*à  une 
•époque  relativement  tardive,  soit  spontanément,  soit  à  l'occasion  d'uQ 
simple  cathétérisme  ;  quand  le  néoplasme  siège  près  du  col,  on  peut 
eependant  voir  éclater  de  bonne  heure  de  véritnbles  crises  oystaigique» 
avec  accidents  de  rétention,  d*meontinence,  d'interruption  du  jet,  etc. 

Si  Tinterprétation  des  symptômes  fonctionnels  (hématuries  et  conet»" 
tion  de  débris  principalement)  conduit  le  chirurgien  a  aCSrmer  d*u«« 
manière  à  peu  près  positive  qu*il  existe  une  tumeur  dans  la  vessie,  c^est 
la  recherche  des  signes  physiques  à  Taide  du  toucher  digiial  par  le 
rectum  ou  le  vagin,  la  palpation  hypogastrique  et  le  cathétérisme  expier 
rateur  avec  la  sonde  métalhque,  qui  fournissent  des  renseignements 
plus  ou  moins  précis  sur  le  siège,  le  volume,  le  mode  d'implantation  de 
ia  production  morbide. 

Le  loucher  rectal  ou  vaginal  doit  être  pratiqué  dans  le  décobitus 
dorsal  et  après  évacuation  soit  naturelle,  soit  artificielle  de  la  vessie.  La 
face  palmaire  du  doigt  arrive  aifisi  directement  au  contact  du  bas-fonê^' 
du  trigone  et  même  de  la  paroi  postérieure  du  réservoir  vésical,  régions 
qui  sont  le  siège  habituel  des  tumeurs.  Tantôt  on  a  la  sensation  d'une 
surface  parsemée  de  bosselures  irrégulières,  de  consistance  inégale,  ^ 
souvent  étalées  et  diffuses.  T^niôt,  au  contraire,  on  constate  une  soile 
•d'empâtement,  plus  ou  moins  limité,  médian  ou  latéral,  soit  ferment 
résistant,  soit  souple  et  mou.  Dans  la  première  hypothèse,  le  néoplasme 
est  infiltré  dans  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  ;  dans  la  seconde,  il  est 
simplement  implanté  sur  la  muqueuse,  avec  ou  sans  pédicule,  et  c^esl 
lui  qu'on  sent  à  travers  la  paroi  vésico-rectale  encore  indemne.  Nous 
apprécierons  plus  loin  toute  l'importance  significative  de  ces  consta'^ 
tations. 

Quant  au />a//7er  hypogastrique^  il  est  moins  fertile  en  renseignements, 
excepté  si  ia  tumeur,  très  volumineuse  et  très  résistante,  est  eiioore 
accessible,  après  évacuation  de  l'urine,  à  la  main  appliquée  sur  la  régtofï 
sus-pubienne.  En  tout  cas,  cette  manœuvre  doit  toujours  être  inélhodi*- 
quement  combinée  avec  le  toucher  rectal  ou  vaginal  ;  la  pression  hypo- 
gastrique amène  la  vessie  vidée  de  liquide,  mais  avec  son  contenu  snlide,^ 
au  contact  du  doigt  explorateur,  qui  possède  alors  un  point  d'appui  elf 
arrive  ainsi  à  percevoir  des  sensations  plus  précises. 

Le  résultat  du  toucher  digiial,  même  si  ce  dernier  est  exécuté  an 
même  temps  que  la  palpation  hypogastrique,  est  parfois  complètement; 
négatif  chez  un  malade  dont  les  hématuries,  entre  autres  symptômes,  ne^ 
laissent  cependant  aucun  doute  sur  l'existence  d'un  néoplasme.  Dan&ce 
cas,  c'est  que  très  probablement  celui-ci  est  peu  volumineux,  qu'il  se' 
rattache  à  la  paroi  par  un  pédicule  mince,  enfin  qu'il  s'est  surtout  déve- 
loppé vei*s  l'intérieur  de  la  cavité  vésicale,  ainsi  que  se  comportent  les 
touffes  (te  filaments pHpillomateux.  Il  en  serait  de  même  si  l'implantation 
se  faisait  à  la  paroi  antéro-supérieure  de  la  vessie.  Dans  l'un  ou  l'autre 
de  ces  cas,  l'ablation  peut  espérer  être  radicale,  en  sorte  que,  comme  ie 
fait  remur>|uer  Guyon,  Tabsence  de  sensation  anormale  recueillie  parle 
doigt  et  la  main  plaide  plutôt  en  faveur  de  l'opération. 
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Moins  concluant  est  le  cathélérisme  explorateur^  exécuté  avec  la  sonde 
métallique  dont  on  se  sert  pour  la  recherche  des  calculs,  surtout  lorsqu'il 
s*agit  des  villosités  minces  et  déliées  des  papillomes.  C'est  à  peine  si 
l'instrument  promené  au  milieu  de  ces  houppes  constate  un  frôlement 
doux  (Thompson),  ou  semble  caresser  une  barbe  soyeuBe(Guyon).  D'autres 
fois,  dès  son  entrée  dans  la  vessie,  le  bec  de  la  sonde  subit  une  déviation 
plus  ou  moins  appréciable  ;  d'un  côté,  il  se  meut  facilement  et  est  ramené 
sans  peine  au  niveau  du  col,  tandis  que  de  l'autre  on  sent  qu'il  est  gêné 
dans  ses  mouvements.  Ces  faits  s'observent  principalement  quand  la 
tumeur  occupe  une  grande  étendue  de  la  paroi.  Enfin,  dans  d'autres  cas, 
la  main  du  chinirgien  perçoit  de  réelles  sensations  d'indurations  et  de 
rugosités,  qu'il  doit  toutefois  se  garder  de  confondre  aveè  les  ressauts 
qu'on  éprouve  en  accrochant  des  colonnes  vésicales  (Bazy). 

Il  s'en  faut  que  la  sonde  métallique  donne  toujours  des  indications 
aussi  nettes  ;  dans  certaines  circonstances,  l'exploration  est  à  peu  près 
impossible,  ou  bien  elle  est  coinplètement  muette.  Aussi  Guyon  conseille- 
t-il,  en  raison  de  la  mince  valeur  de  ce  mode  d'investigation,  d'y 
recourir  seulement  pour  contrôler  les  autres  moyens  de  diagnostic, 
et  toujours  en  dehors  des  périodes  hématuriques.  Il  va  sans  dire  que  les 
manœuvres  intra-vésicales  devront  être  conduites  prudemment  et  délica- 
tement ;  elles  seront  courtes  et  même  effectuées  pendant  le  sommeil 
chloroformique  si  la  vessie  est  très  irritable.  Car,  chez  les  néoplasiques, 
c'est  souvent  à  la  suite  de  l'introduction  d'un  instrument  qu'on  voit  éclater 
pour  la  première  fois  la  cystite  ou  se  produire  des  hémorragies  abon- 
dantes et  prolongées.  Si  donc  lés  autres  symptômes  et  signes  sont 
suffisamment  démonstratifs,  le  cathétérisme  explorateur  est  presque 
inutile. 

En  résumant  cet  exposé  clinique,  il  est  permis  de  conclure  que  c'est 
seulement  avec  les  affections  hématuriques  qu'il  convient  d'établir  le 
diagnostic  différentiel. 

Tout  d'abord  il  est  nécessaire  de  rechercher  et  de  reconnaître  si 
l'origine  de  l'hémorragie  est  vésicale  ou  rénale.  Or,  les  néoplasmes  des 
reins  donnent  lieu  à  des  hématuries  ordinairement  peu  prolongées,  mais 
séparées  par  de  longs  intervalles*  En  outre,  le  passage  du  sang  dans 
Turetère  provoque  généralement  des  douleurs  lombaires,  rappelant  plus 
ou  moins  les  cohques  néphrétiques.  Quand  à  la  forme  lombricoïde  des 
caillots  rejetés  avec  l'urine,  elle  donne  une  probabilité  et  non  une  certi- 
tude, en  faveur  de  l'origine  rénale.  Mais,  ici,  la  découverte  de  certains 
signes  physiques  acquiert  une  importance  considérable.  C'est  ainsi 
que  l'augmentation  de  volume  du  rein  ne  laisse  à  peu  près  aucun  doute; 
on  doit  donc  toujours  explorer  avec  soin  les  deux  régions  lombaires  par 
la  palpation  bi*manuelle,  et  l'on  se  servira  avec  grand  avantage  à  cet 
égard  de  ce  procédé  particulier  de  palper  par  ballottement^  imaginé 
dernièrement  par  Guyon.  Ce  même  chirurgien  a  d'ailleurs  insisté  également 
sur  la  haute  signification  d'un  varicocèlesymptomatique  d'origine  récente. 

La  vessie  est,  au  contraire,  la  source  incontestable  de  l'hémorragie, 
quand  la  teinte  de  l'urine  sanglante  se  fonce  notablement  vers  la  fin  de 
la  miction,  comme  dans  les  cystites.  Celles-ci,  du  reste,  se  manifestent 
par  d'autres  signes,  qui  ne  laissent  pas  confondre  leurs  hématuries  avec 
celles  des  néoplasmes  vésicaux.  —  L'origine  d'une  cystite  blennorra-- 
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gigue  est  presqae  toujours  facile  à  élucider;  de  plus;  une  thérapeutique 
appropriée  modifie,  et  même  supprime  rapidement  la  sanguinolence  des 
urines.  —  Dans  la  cystite  tuberculeuse^  la  fréquence  des  mictions  pré- 
cède souvent^  ou  au  moins  accompagne,  Tapparition  du  sang  ;  ce  der^ 
nier  n'est  guère  rendu  qu'en  petite  quantité,  laquelle  diminue  parfois  en 
raison  Inverse  des  progrès  de  railection.  Ensuite,  la  constatation  du  ba- 
cille de  Koch,  lorsqu'elle  peut  être  faite,  enlève  toute  hésitation.  ^  La 
cystite  des  prostatiques  et  des  rétrécis^  qui,  dans  quelques  cas,  est  plus 
ou  moins  hémorragique»  se  produit  sous  TinfLuence  de  lésions  mani- 
festes de  Turètre  et  de  la  prostate.  —  Quant  aux  varices  du  col,  elles 
sont  tellement  exceptionnelles» qu'il  n'y  a  guère  lieu  d*en  tenir  compta 
pour  le  diagnostic.  —  Enfin,  les  hématuries  des  calculeux,  contrairement 
à  celles  des  néoplasiques,  sont  essentiellement  occasionnelles,  en  ce  sens 
que,  naissant  toujours  à  la  suite  d'une  fatigue  ou  d'une  marche,  elles  se 
calment  et  disparaissent  par  le  repos  au  lit. 

On  remarquera  que,  jusqu*à  présent,  le  diagnostic  s'est  borné  à  une 
seule  question  :  c  Y  a-t*il  tumeur  de  la  vessie  ?»  La  nature  du  néo- 
plasme, son  siège,  ses  connexions  avec  la  paroi  ont  été  a  peu  près  lais-* 
ses  de  côté  :  il  est  temps  d'aborder  ces  différents  points. 

En  ce  qui  concerne  la  nature  bénigne  ou  maligne  de  la  production 
morbide,  les  données  acquises  par  l'examen  clinique  sont  ordinairement 
trop  peu  concluantes  pour  permettre  de  se  prononcer  affirmativement 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  Si  la  sensation  de  bosselures  et  d*épaissis- 
sement,  perçue  par  le  toucher  rectal,  décèle  le  plus  souvent  l'infiltration 
do  la  paroi  vésicale  par  des  éléments  cancéreux  ou  épithéliomateux,  si, 
d*autre  part,  la  négation  des  signes  physiques  plaide  plutôit  en  faveur  de 
la  nature  papillomateuse  et  par  conséquent  de  la  bénignité  du  néoplasme, 
là  s'arrêtent  les  renseignements  cliniques.  —  L'hématurie,  la  douleur, 
nous  l'avons  dit,  n'ont  à  peu  près  aucune  signification  à  cet  égard.  —  Il 
en  est  de  même  de  la  marche  de  l'affection  :  on.  a  vu  des  malades,  por^^ 
teurs  d'une  tumeur  reconnue  ultérieurement  maligne  après  l'ablation, 
venir  consulter,  pour  la  première  fois,  plus  de  dix  ans  après  le  début  de 
leurs  hématuries.  Par  contre,  les  pertes  de  sang,  continuelles  et  abon- 
dantes, dues  a  un  simple  papiliome,  peuvent  amener  en  quelques  mois 
celui  qui  en  est  atteint  à  un  état  d'anémie  excessivement  grave.  —  Les 
parcelles,  rencontrées  dans  l'urine  et  examinées  au  microscope,  ne  don- 
nent même  pas  une  certitude  absolue,  puisque  Glado  a  récemment  dé-* 
montré  que  la  coupe  d'une  tumeur  vésicale  n'offre  pas  toujours  la  même 
structure  au  centre  qu'à  la  périphérie. 

En  somme,  c'est  seulement  quand  l'extirpation  a  été  pratiquée,  et 
qu'on  a  pu  se  livrer  à  une  analyse  histologique  minutieuse  et  complète, 
qu'on  est  autorisé  à  se  prononcer,  d'une  manière  définitive,  sur  la  nature 
de  la  néoplasie.  Cette  donnée  importe  peu  d'ailleurs  au  chirurgien,  si 
ce  n'est  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Autrement  intéressante  est  la  notion  des  connexions  avec  la  paroi. 
Relativement  au  siège,  les  statistiques  de  Féré,  de  Stein,  de  Pousson 
8'accordent  pour  montrer  la  prédominance  manifeste  des  tumeurs  sur  le 
bas-fond,  le  trigone  et  la  paroi  postérieure  de  la  vessie.  Viendraient 
ensuite  le  col,  puis  les  parois  latérale  et  antérieure,  qui,  ainsi  que  le 
sammet,  sont  rarement  envahies.  Cette  topographie,  qui  rend  plus  iacile, 


mA  REVUE   DES   8CIENGES   MÉDICALES. 


eBivrai,  Fexploration  par  le  toucher  rectal,  est,  par  contre,  éminem- 
menl  (léfavorabie  au  point  de  vue  opératoire  ;  en  effet,  les  régions  le 
plus  souvent  atteintes  sont  précisément  celles  qui  ne  sont  pas  suscep- 
tibles, à  cause  du  péritoine  et  surtout  des  uretères,  d'une  résection  totale, 
€onime  le  serait,  par  exemple,  la  |)»roi  antérieure. 

Quant  au  mode  d'implantation,  il  diffère  suivant  la  nature  de  la  tumeur. 
Les  néoplasmes  malins  sont  toujours  plus  ou  moins  infiltrés  dans  repaie* 
Beur  de  la  paroi  vésicale,  et  il  y  a  lieu  de  tenir  compte,  ainsi  que  le  faift 
remarquer  Guyon,  non  seulement  de  Tinfiltration  apparente  au  doig^  et 
à  Toeil.  mais  aussi  de  Tinfiltration  larvée,  qui  n'est  malheureusement 
appréciable  qu'au  microscope.  Ceux  de  nature  bénigne,  au  contraire, 
parfois  sessiles,  ont  en  général  une  tendance  marquée  à  la  pédiculisa- 
tion,  tendance  qu'afTecte  aussi,  d'ailleurs  par  exception,  répithélioma* 
En  tout  cas,  les  simples  papiltomes  ne  dépassent  jamais,  en  profondeur» 
la  tunique  muqueuse.  On  snisit,  sans  qu*il  soit  besoin  d'insister  davan- 
tage, toute  l'importance  de  ces  particularités  anatomo-pathologiqueSi 
<{ui,  parfois  reconnues  pendant  l'examen  clinique  pré-opératoire,  ne  sont 
inème  pas  toujours  exactement  précisées  par  le  doigt  introduit  dans  la 
vessie  ouverte  au  moment  de  l'opération,  soit  par  l'hypogastre,  soit  sur- 
tout par  le  périnée. 

n.  —  Indications  et  contre-indications  opératoires. 

Comme  toute  question  chirurgicale  de  date  récente,  celle  de  Tintcr- 
vention  opératoire  dirigée  contre  les  néoplasmes  de  la  vessie  est  loin 
d'être  élucidée.  Lorsqu'en  1888,  elle  fut  soulevée  à  la  Société  de  chirur- 
gie à  la  suite  de  la  communication  de  Bazy,  le  professeur  Yerneuil  for- 
mulait ainsi  son  opinion  :  «  Quand  un  malade  est  atteint  de  tumeur  vési- 
cale, ouvrez  sa  vessie  :  voilà  le  but  pnncipal.  Si,  au  cours  de  l'opération, 
vous  trouvez  que  sa  tumeur  est  extirpable,  extirpez-la  ;  mais,  dans  le* 
cas  contraire,  contentez- vous  de  la  simple  cystotomie...  »  Il  y  a  là  peut- 
^re  plus  et  mieux  à  faire. 

Après  avoir  introduit  le  doigt  dans  la  vessie  par  la  boutonnière  péri- 
néale,  et  après  avoir  ainsi  reconnu  lés  caraeières  physiques  de  la  tumeur, 
Thomp^ion  semble  s'en  rapporter  exclusivement  à  la  forme  du  néopl-nsme 
pour  décider  de  l'ablation.  S'il  y  a  un  pédicule,  mince  ou  gros,  il  extirpe- 
la  production  morbide.  Si,  sans  crainte  de  perforer  la  paroi  vésicale,  il 
croit  pouvi>ir  retrancher  des  portions  notables  de  la  masse,  il  les  enlève. 
Si,  eniin,  la  substance  néoplasique  est  dure  et  ne  présente  à  sa  surface* 
aucune  partie  formant  une  saillie  appréciable,  caractères  qu*on  trouve 
habituellement  associés,  dit-ii,  il  s'abstient,  après  avoir  toutefois  essayé 
de  détacher  avec  l'ongle  un  petit  fragment  destiné  à  être  soumis  à  l'exa- 
men micrographique.  11  est  difficile,  dans  ces  conditions,  d'espérer  une 
ablation  radicale.  Malgré  l'habileté  du  chirurgien,  les  instruments,  même 
guMés  parle  doigt,  agissent  ainsi  à  Taveugle;  et  les  manœuvres  sont 
presque  toujours  incomplètes  et  plus  ou  moins  gênées,  en  raison  de  la^ 
longueur  et  de  Tétroitesse  de  la  voie  que  leur  offre  le  conduit  périnéo- 
urétro-prosta tique,  créé  par  l'opération  de  Thompson. 

S'appuyant  de  préférence  sur  les  faits  qu'il  a  observés  personnellement  ' 
et  sur  les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  sa  pratique,  le  professemr* 
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Guyon  régarde  la  guérison  définitive  comme  très  rare  et  la  réddive 
<HHiimo  la  règle  habituelle  après  l'extirparion  d'une  tumeur  vésicale, 
surtout  ai  cette  dernière  est  de  nature  maligne.  Et  il  explique  ces  réci^' 
dives  par  Textréine  diffusion  des  lésions  qui  sont  toujours  beanooup' plHis^ 
éten  lues  que  ne  le  laissaient  supposer  Texploration  clinique  et  même  le^ 
toucher  et  la  vue  au  moment  de  Topération.  En  raison  de  cette  infiltra- 
iioD  lai*vée,  la  résection  complète  de  la  paroi,  la  plupart  du  tempe  iran 
possible  d'ailleurs  à  cause  du  siège  de  la  tumeur  ne  mettrait  pas  à  Tabrr 
d'une  repuUulation,  d'après  ce  chirurgien  :  aussi  ne  croit-ii  guère  à  l'ef- 
fieacité  de  Tintervention  précoce.  Suivant  lui,  on  ne  risque  rien  en  atten- 
dant» Car,  si  la  tumeur  est  bénigne,  on  est  sûr  que,  tout  en  se  dévelop- 
pant vers  la  oavité  vésicale,  elle  restera  limitée  à  la  couche  muqueuse^ 
et  n'atteindra  jamais  la  musculeuse.  Par  suite,  son  extirpation  sera  aussi 
facile  et  pourra  être  aussi  complète  le  jour  où  Ton  aura  été  conduit  à 
opérer»  Si  au  contraire  le  néoplasme  est  «le  nature  maligne,  ropération, 
hâtive  ou  retardée,  ne  sera  jamais  que  palliative  ;  il  vaut  donc  mieux  la^ 
réserver  pour  combattre  les  accidents  lorsqu'ils  se  présenteront. 

^squ'à  présent  le  chiinirgien  de  Thôpitai  Neeker  ne  s'est  décidé  àr 
intervenir  chirurgicalement  que  sous  la  pression  d*un  danger  imminent, 
oompromettant  gravement  la  santé  ou  la  vie  du  malade;  et  ce  danger* 
résulte  tantôt  de  l'exagération  d'un  symptôme,  tantôt  de  rappnrition  d'une* 
complication.  C'est  ainsi  que  Thématurie,  par  son  abondance  et  surtout 
par  sa  persistance,  ne  tarde  pas,  dans  certains  cas,  à  conduire  le  patient 
à  un  ébat  d'anémialion  extrême,  qui  met  ses  jours  en  danger  dans  UU' 
délai  rapproché.  De  même  la  douleur  est  parfois  intolérable  et  le  malade* 
véelame  a  grands  cris  une  opération.  Dans  l'un  et  Taulre  cas,  alors  même* 
qu'elle  n'a  que  des  prétentions  purement  palliatives,  l'intervention  est 
suivie  d'un  résultat  aussi  remarquable  qu'immédiat  :  la  cystotomie  sus-^ 
pend  en  effet  à  la  fois  et  la  douleur  et  l'hémorragie,  puisque  la  vessie 
ouverte,  transformée  de  réservoir  contractile  en  simple  conduit  inerte, 
ne  peut  plus  souffrir  ni  saigner.  Quant  aux  complications  (cystite,  réten^ 
lion  d'urine,  etc.),  elles  disparaissent  également  avec  rinoision  de  la 
iFessie;  mais  alors  celle-ci  doit  être  maintenue  béante  sous  peine  de 
voir  se  reproduire  tous  les  accidents  que  l'on  cherche  à  combattre. 

Ëln  définitive,  pour  Guyon,  ce  n'est  pas  la  nature  du  néoplasme  qu'il 
convient  de  prendre  pour  guide  des  indications  opératoires  :  on  ne  la 
connaît  jamais  d'une  manière  précise  avant  Tablation.  Ce  ne  sont  pas 
davantage  ni  la  marche  ni  la  durée  de  l'affection  qui  l'une  el  l'autre 
pourraient  induire  en  erreur.  Le  chirurgien  n'a  qu'une  inceKitude  :  c'est 
4el4e  de  l'existence  de  la  tumeur;  or,  celle-ci,  même  bien  démontrée,  ne 
suffit  pas  pour  créer  la  nécessité  d  opérer.  Seule,  la  considération  dee 
troubles  fonctionnels,  c'est-à-dire  de  certains  symptômes  oudescom" 
pliralions,  fournit  à  l'intervention  son  indication  la  plus  formelle. 

Cette  façon  d'envisager  la  chirurgie  des  tumeurs  vésicales  est  em^ 
prekite  d'une  prudente  réserve  et  possède  l'incontestable  mérite  de  s'ap« 
puyer  sur  les  données  concluantes  de  la  pratique.  Néanmoins,  il  faut  bien 
«onsidérer  que  l'opération  en  elle-méme«  quelle  qu'elle  soit,  ne  présent» 
pas  une-  gravité  exceptionnelle.  Sur  quinze  opérés  de  Guyon  par  la 
voie  hypo^^astrique,  trois  seulement  ont  succombé  aux  suites  immédiate» 
de  l'acte  chirurgical.  L'ablation  par  la  bautonnière  périnéale  a  donné  à 
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Thompson  à  peu  près  la  mâme  mortalité  proportionnelle.  Et  si  nous 
citons  ici  comme  ailleurs,  dans  le  cours  de  cette  élude,  les  stalitisques 
de  ces  deux  chirurgiens,  c'est  que  leur  autorité  s'impose,  étant  donné  le 
nombre  des  néoplasmes  vésicaux  qu'ils  ont  déjà  enlevés  l'un  et  l'autre 
pendant  ces  dernières  années,  quoique  par  des  procédés  différents* 

La  gravité  de  l'opération  n'est  donc  pas  un  argument  à  invoquer 
contre  la  précocité  de  l'intervention.  Sans  se  prononcer  catégoriquement 
sur  cette  précocité,  Thompson  l'adopte  cependant  en  pratique.  Car  lors- 
qu'il soupçonne  une  tumeur,  il  introduit  toujours  dans  la  vessie  le  doigt 
d'abord,  puis  les  instruments  d'exérèse  qui  extirpent  alors  tout  ce  qui 
est  susceptible  d*ablation.  Guyon,  au  contraire,  ne  se  servant  pas  de 
l'exploration  digitale  des  Anglais,  base  sa  temporisation  sur  les  consi- 
dérations que  nous  avons  développées  plus  haut. 

Et  pourtant  c'est  seulement  en  intervenant  de  bonne  heure  qu'on  au- 
rait l'espoir  de  pratiquer  une  extirpation  complète,  et,  par  suite,  d'ob- 
tenir une  guérison  radicale.  Mais,  dira-t-on,  il  n'est  possible  d'opérer  les 
malades  que  lorsqu'ils  se  présentent  et  souvent,  quand  ils  viennent  coa« 
sulter  pour  la  première  fois,  leur  néoplasme  est  déjà  plus  ou  moins  âgé. 
En  outre,  bon  nombre  d'entre  eux  n'accepteront  pas  d'emblée  une  opé- 
ration sérieuse  qui  n'est  pas  en  mesure  d'assurer  une  ciu*e  définitive, 
d'autant  plus  qu'au  début  ils  ne  souffrent  pas. 

Ce  sont  là  des  objections  qui  n'infirment  en  rien,  croyons-nous,  la 
valem'  absolue  de  l'intervention  précoce.  On  pourra  en  effet  rencontrer 
des  individus  dont  la  vessie  renferme  une  tumeur  d'âge  relativement 
peu  avancé  et  qui  se  laisseront  facilement  convaincre  des  dangers  de  la 
temporisation.  En  ouvrant  leur  vessie,  le  chirurgien  a  d'abord  la  chance 
de  trouver  une  production  plus  souvent  bénigne  que  maligne  :  les  sta- 
tistiques le  prouvent.  Dans  ce  cas,  l'ablation  complète  une  fois  exécutée, 
le  malade  est  d'ordinaire  guéri  radicalement,  sans  avoir  attendu  qu'il  fût 
exsangue  par  le  fait  de  ses  hématuries  prolongées  et,  par  conséquent, 
dans  un  état  d'infériorité  marquée  à  l'égard  du  traumatisme  chirurgical. 
Le  néoplasme  est-il  do  nature  maligne?  Son  infiltration  sera  certainement 
moins  étendue  et  moins  profonde  qu'elle  l'aurait  été  quelques  mois  plus 
tard.  Peut-être  les  lésions  sontroUes  encore  limitées  à  la  tunique  mu- 
queuse, qui  sera  plus  facile  à  disséquer,  à  réséquer,  à  gratter,  à  cauté- 
riser que  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  vésicale;  et  alors  on  est  ici  éga- 
lement amené  à  espérer  la  suppression  des  éléments  morbides.  Si  même 
l'infiltration  dépasse  la  muqueuse,  pourquoi,  en  agissant  par  l'intérieur 
de  la  cavité  vésicale,  c'est-à-dire  de  dedans  en  dehors,  ne  pas  former  un 
pli  à  la  paroi  atteinte  qu'on  suture  d'abord  et  qu'on  résèque  ensuite?  On 
risque  ainsi  de  dépasser  largement  les  limites  du  mal  encore  localisé 
en  surface. 

Si  l'opération  a  quelques  chances  d'être  radicale  dans  le  cas  de  néo- 
plasme de  nature  maUgne,  c'est  à  condition  qu'elle  soit  aussi  hâtive  que 
possible,  une  fois  que  le  diagnostic  de  présence  est  certain.  Si  la  tumeur 
est  bénigne,  la  guérison  pourra  toujours  être  obtenue,  il  est  vrai,  même 
en  n'intervenant  que  plus  tard,  mais  l'ablation  précoce  aura  tout  au 
moins  épargné  au  malade  des  complications  et  des  accidents  ultérieurs, 
qu'il  n'y  a  aucun  avantage  à  laisser  éclater. 
Arrivées  à  une  période  plus  avancée,  les  lésions  de  mauvaise  nature 
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ont  gagné  en  étendue  et  en  profondeur.  L*intervenlion,  entreprise  alors 
dans  un  but  simplement  palliatif,  n'e^t  justifiée  que  sous  la  pression  de 
symptômes  extrêmement  sérieux  et  rebelles  à  tout  traitement.  Elle  s'im- 
pose quand  les  accidents  sont  menaçants,  et  elle  détermine  le  plus  sou- 
vent ainsi,  par  la  cystotomie  et  la  destruction  même  partielle  de  la  tumeuf , 
une  accalmie  immédiate  et  plus  ou  moins  prolongée,  mais  forcément  tem- 
poraire. L'opération  vise  d'ailleurs  principalement  à  la  suppression  fonc- 
tionnelle de  la  vessie,  l'attaque  du  néoplasme  étant  secondaire. 

Les  contre-indications  découlent  naturellement  des  indications  qui 
viennent  d'être  formulées,  mais  elles  sont  subordonnées  au  résultat  qu'on 
cherche  à  obtenir. 

C'est  ainsi  que  l'intervention  radicale  est  impossible  et,  par  suite, 
contre-indiquée  lorsque,  le  début  des  symptômes  étant  déjà  ancien, 
Texploration  directe  donne  des  renseignements  trop  significatifs,  pour 
ainsi  dire,  sur  l'extension  des  lésions  :  celles-ci  sont  très  certainement 
encore  plus  étendues  que  le  doigt,  et  même  l'œil,  permettent  de  le  con- 
stater. En  outre,  il  est  plus  que  probable  qu'elles  sont  de  nature  ma- 
ligne. Dans  un  cas  de  ce  genre,  cependant,  Kocher  aurait  obtenu  la  gué- 
rison  définitive  ;  mais  Kiister  a  contesté  Texactitude  du  diagnostic 
micpographique,  porté  lors  de  cette  ablation. 

Quant  à  l'intervention  palliative,  qu'elle  soit  ou  non  exécutée  sous  la  pres- 
sion de  symptômes  menaçants,  elle  n'est  presque  jamais  contre-indiquée. 
n  faudrait,  pour  y  renoncer,  que  la  faiblesse  du  malade  fût  extrême  et  le 
rendit  incapable  de  supporter  l'opération.  Mais  on  peut  toujours  essayer 
à  l'aide  d'une  médication  énergique  de  relever  ses  forces  et  de  le  mettre 
en  état  d'être  soumis,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  rapproché,  à  la  cys- 
totomie qui  supprimera  ses  hématuries  et  ses  douleurs.  Et  cet  espoir  ne 
devrait  pas  être  abandonné  quand  bien  même  il  existerait  des  signes 
manifestes  de  propagation  et  de  généralisation  ou  de  lésions  rénales 
chroniques. 

III.  —  Manuel  opératoire. 

Gomme  pour  extraire  les  calculs  ou  autres  corps  étrangers  du  réser- 
voir urinaire,  trois  voies  s'offrent  au  chirurgien  qui  veut  enlever  une 
tumeur  de  la  vessie  :  la  voie  uréiraîe,  la  voie  périaéale  et  la  voie  bypo^ 
gastrique. 

m 

A.  —  Voie  urétrale. 


A  peu  près  impossible  à  suivre  chez  l'homme,  du  moins  sans  incision 
préalable  de  l'urètre  comme  dans  le  procédé  de  Thompson,  cette  voie 
n'est  vraiment  utilisable  que  chez  la  femme,  en  raison  de  la  brièveté  et 
de  la  dilatabilité  de  son  canal. 

Plusieurs  chirurgiens  viennois,  partisans  des  méthodes  endoscopiqueS; 
se  servent  du  tube  droit,  à  l'aide  duquel  ils  explorent  la  vessie,  pour 
pratiquer  ensuite  l'extirpation  soit  partielle  (pour  le  -diagnostic),  soit 
totale  de  la  tumeur  par  l'urètre.  C'est  de  cette  manière  que  Giiinfeld 
a  enlevé,  en  1885,  un  polype  vésical  chez  une  femme.  Cette  année 
même  (1886),  Tendoscope  lui  ayant  montré  un  carcinome  villeux  chez 
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le  cas  de  SoDnenburg  sur  lequel  dous  reviendrons  plus  loin.  Malgré  sa 
diOicuUé  plus  grande  chez  la  femme»  c'est  à  la  taille  sus-pubienoe  qne^ 
le  cas  échéant,  les  chirurgiens  français  donneraient  sans  doute  la  pré- 
férence comme  chez  Thomme  et  pour  les  mêmes  raisons.  Cependant^  îles 
deux  seules  malades  auxquelles  Guyon  ait  eu  à  enlever  des  tumeurs 
vésicales  ont  été  opérées  par  l'urètre,  mais  seulement  à  cau^e  de 
circonstances  spéciales  inhérentes  à  chacun  de  ces  deux  cas.  Dans  le 
premier,  il  s'agissait  d'une  femme  dont  les  facultés  mentales  troublées 
n'auraient  pas  permis  le  repos  et  les  soins  nécessaires  après  la  taille 
hypogastrique  ;  chez  la  seconde  malade,  l'opération  ne  pouvait  être  que 
palliative  et,  après  l'excision  partielle  du  néoplasme,  la  suppression 
fonctionnelle  de  la  vessie  fut  aussi  bien  obtenue  par  le  drainage  continu 
qu'elle  l'eût  été  par  l'incision  de  Torgane, 

En  somme^  sans  reparler  des  ablations  tentées  au  moyen  de  l'endos- 
cope, on  voit  que,  chez  la  femme,  le  procédé  de  choix  serait  ici  comme 
ailleurs  la  cystotomie  sus-pubienne.  Ni  plus  difficile,  ni  plus  dangereuse 
aujourd'hui  que  l'incision  vé:^ico-vaginale,  elle  donne  un  accès  iniinifflent 
plus  large  et  plus  commode  dans  la  vessie.  Quant  à  l'ablation  par 
l'urètre  dilaté  elle  devrait  être  réservée  aux  petites  tumeurs  pédiculées, 
déjà  engagées  dans  le  coi  ou  même  le  canal,  et  se  présentant  pour  «ainsi 
dire  d'elles-mêmes  à  l'opérateur. 


B.  —  Voie  périûéale. 

Chez  l'homme,  la  dilatation  de  l'urètre  n'est  plus  suffisante,  eai* 
il  faut  non  seulement  élargir,  mais  raccourcir  la  voie  :  aussi,  une  opération 
sanglante  est-elle  nécessaire.  Pour  les  néoplasiques  comme  pour  les 
calculeux,  c'est  entre  le  périnée  et  l'hypogastre  que  le  chirurgien  doit 
choisir. 

Les  premières  ablations  de  tumeurs  vésicales  méthodiquement  conçues 
et  exécutées  ne  remontent  guère,  comme  on  sait,  au  delà  de  dix  à  douze 
ans.  Â  cette  époque,  la  cystotomie  sus-pubienne  n'avait  pas  reçu  ses 
perfectionnements  actuels  et  n'avait  pas  regagné  la  haute  faveur  dont  elle 
jouit  aujourd'hui.  Quelques  opérateurs,  après  avoir  mis  sans  doute  en 
parallèle  ses  avantages  et  ses  dangers,  y  recoururent  néanmoins,  bien 
qu'alors  la  majorité  des  chirurgiens  préférât  pénétrer  dans  la  vessie  par 
le  périnée. 

En  1874,  Billroth,  voulant  enlever  de  la  vessie  d'un  jeune  garçon  une 
tumeur  très  volumineuse,  pratiqua  d'abord  la  taille  latérale;  mais,  devant 
Tinsuffisance  de  l'incision  périnéale,  il  n'hésita  pas  à  faire  immédintemeni 
la  taille  hypogastrique  pour  extraire  le  néoplasme.  L'enfant,  qui  avait 
douze  ans,  guérit  parfaitement. 

C'est  encore  l'incision  sus-pubienne  qu'employa  Volkmann  dans  la 
même  année  pour  extirper  un  myome  de  dimension  considérable  chez  un 
homme  de  54  ans  ;  malheureusement,  l'opéré  succombait  le  troisième 
jour  à  une  péritonite  déterminée  par  une  infiltration  d'urine.  Semblable 
accident  arriva,  en  1880,  à  Marcacci*  pour  avoir  voulu  fermer  la  vessie 
par  une  suture  dont  les  fils  de  catgut  se  résorbèrent  trop  tôu  Mais,  nous 
le  répétons,  à  cette  époque,  l'intervention  par  l'hypogastre  mal  régie* 
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menlëe  jastifiait  encore  tontes  les  préventions  qui  Pavaient  fait  abandonner 
pendant  de  longues  années. 

Durant  ce  temps,  Kocber  enlevait  avec  succès  un  papillome  par  la 
taille  prérectale  de  Nélaton  (i874),  et  Murray  Humphry,  en  1877,  opérait 
par  la  taille  latérale  et  avec  un  succès  non  moins  durable  un  jeune  homme 
porteur  d*un  volumineux  néoplasme  vésical.  En6n,  en  1880,  Berkeley, 
Hill  et  Davies  Colley,  en  Angleterre,  faisaient  également  Tun  et  l'autre  la 
taille  latérale  dans  le  même  but  :  le  premier  opéré  mourut  et  le  second 
guérit. 

Depuis  lors,  quelques  chirurgiens  se  sont  encore  servis  de  la  cys- 
totomie  périnéale  pour  enlever  des  tumeurs  de  la  vessie  (Godlee, 
Trzbicky,  Harrison,  Hofmokl,  KansohofT,  etc.);  mais,  en  général, 
ceux  qui  ont  craint  de  recourir  au  haut  appareil  ont  adopté  le  pro- 
cédé particulier  de  sir  Henry  Thompson,  que  nous  allons  décrire. 

Ce  n*est  pas  en  efTet  une  cystotomie,  c'est  une  urétrotomie  que  pré- 
conise le  professeur  du  Royal  Collège  of  Surgeons,  et  il  a  soin  de  faire 
remarquer  qu'il  n'incise  pas  la  vessie,  mais  seulement  Turètre  mem- 
braneux dans  sa  traversée  périnéale.  Nous  avons  dit  plus  haut  dans 
quelles  circonstances,  en  1880,  Thompson  avait  eu  l'idée  originale  d'ap- 
pliquer au  diagnostic  des  tumeurs  vésicales  l'ancienne  boutonnière  des 
chirurgiens  français  du  xvu*  siècle.  Examinons  maintenant  comment  il 
procède  par  cette  ouverture  urétrale  aux  manœuvres  d'ablation. 

Le  néoplasme  ayant  été  reconnu  par  l'exploration  digitale,  ainsi  que  sa 
consistance,  son  volume,  son  siège  et  ea  base  d'implantation,  et  l'extir- 
pation ayant  été  jugée  possible,  l'index  est  retiré  de  la  vessie  et  rem- 
placé par  un  des  nombreux  instruments  d'exérèse  que  le  chirurgien  an- 
glais a  imaginés.  C'est  ainsi  qu'il  se  sert  tout  d'abord,  pour  les  tumeurs 
pédiculées,  de  ses  pinces- forceps  à  mors  larges  et  dentelés  sur  les  bords, 
de  façon  à  écraser  et  non  à  sectionner  les  tissus.  Le  modèle  le  plus  simple 
est  droit,  ressemblant  à  la  tenette  ordinairement  employée  dans  la 
taille;  d'autres  sont  coudés  et  incurvés  dans  différents  sens  pour  agir 
latéralement  et  près  du  col.  Pour  les  cas  exceptionnels  où  la  masse  est 
dure  et  résistante,  certaines  de  ces  pinces  doivent  avoir  les  bords  cou- 
pants. 

Dès  que  les  branches  sont  introduites  dans  la  cavité  vésicale,  il  n'y  a 
qu'à  les  ouvrir  largement  et  à  les  refermer  ensuite  au  niveau  du  point 
d'implantation  préalablement  touché  par  le  doigt.  Le  polype  de  cette 
façon  est  saisi  aussi  complètement,  dit  Thompson,  que  le  serait  un  calcul. 
Puis,  sans  lâcher  ce  qui  a  été  ainsi  pincé,  on  serre  fortement  l'un  contre 
l'autre  les  mors  de  l'instrument  qui  mâchonnent,  pour  ainsi  dire,  le  pé- 
dicule. Alors,  à  Paide  de  quelques  légers  mouvements  de  traction,  on  ' 
facilite  le  dégagement;  et  lorsque  celui-ci  est  accompli,  la  pince-forceps, 
se  trouvant  libre  dans  la  vessie,  en  est  facilement  extraite  avec  son 
contenu. 

Une  fois  la  tumeur  enlevée,  l'index  doit  être  introduit  â  nouveau  de 
façon  à  constater  si  l'ablation  a  été  totale,  ou  si  elle  a  besoin  d'être  com- 
plétée. Cette  nouvelle  exploration  digitale  est  toujours  indispensable 
avant  toute  réintroduction  instrumentale.  Pour  parachever  l'extirpation, 
le  grattage  avec  l'ongle  suffit  parfois.  Sinon,  le  long  du  doigt  resté  en 
place,  on  peut  glisser  de  petits  instruments  à  tige  mince,  dont  Textré^ 
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mité  à  dents  crénelées  scie  les  fragments  encore  adhérents  à  la  paroi  vé- 
sicale,  qu'il  faut  soigneusement  abraser.  Dans  certains  cas  où  il  s*agit 
également  de  polypes,  Thompson  dit  aussi  qu*il  est  possible  parfois 
d'employer  un  très  petit  écraseur  muni  d'une  anse  en  corde  à  boyaux, 
que  l'index  conduit  sur  le  pédicule. 

Si  la  tumeur  est  volumineuse  ou  constituée  par  plusieurs  lobes,  il 
deviendra  nécessaire  de  réintroduire  plusieurs  fois  la  pince-forceps, 
précédée  toujours  du  doigt,  lequel  se  rend  compte  du  travail  qui  vient 
d'être  exécuté  et  de  celui  qui  reste  à  faire.  Au  cours  de  Tablation,  une 
injection  tiède  est  poussée  de  temps  en  temps  dans  la  vessie  pour  expul- 
ser les  caillots  et  les  débris  qui  embarrassent  le  champ  opératoire.  Les 
soins  consécutifs  sont  d'ailleurs  fort  simples  :  un  tube  de  caoutchouc  est 
maintenu  à  demeure  pendant  quelques  jours  dans  l'ouverture  urétro- 
vésicale,  de  façon  à  assurer  le  parfait  drainage  du  réservoir  urinaire, 
en  même  temps  qu'un  pansement  extérieur  antiseptique  et  absorbant 
recouvre  la  plaie.  Tous  les  lavages  vésicaux,  pendant  comme  après 
l'opération,  sont  d'ailleurs  pratiqués  avec  des  solutions  également  anti* 
septiques  et  tièdes  (solutions  de  sublimé  au  dix-millième  ou  au  quinze- 
millième,  de  permanganate  de  potasse  au  cinq-millième,  d'acide  borîque 
à  4  0/0). 

Mais,  lorsque  la  base  d'implantation  de  la  production  morbide  est  très 
large,  Thompson  reconnaît  qu'il  faut,  dans  certains  cas,  s'abstenir  com- 
plètement ;  dans  d'autres,  l'ablation  partielle  peut  être  tentée  dans  le 
but  de  retarder,  si  possible,  l'évolution  néoplasique.  Enfin,  si  la  tumeur 
siège  à  la  face  antéro-supérieure  et  ne  proéraine  que  très  peu  dans  la 
cavité  vésicale,  pour  la  rendre  plus  appréciable,  un  aide  exerce  sur  l'hy- 
pogastre  avec  la  main  une  compression  qui  doit  toujours  rester  douce 
et  modérée,  sans  quoi  l'on  s'exposerait  à  blesser  la  paroi  de  la  vessie. 

Cette  particularité  sur  laquelle  insiste  longuement  le  chirurgien  anglais, 
met  bien  en  évidence  les  inconvénients  ou  plutôt  le  principal  inconvé- 
nient de  son  procédé.  On  agit  en  effet  sans  rien  voir  ;  le  doigt  a  exploré, 
il  est  vrai,  auparavant,  mais  il  n'est  plus  dans  la  cavité  vésicale  au  mo- 
ment où  l'instrument  y  pénètre  et  y  procède  à  l'ablation.  On  n'est  donc 
pas  certain  de  ce  qui  a  été  saisi  par  lui,  vessie  ou  néoplasme.  Malgré  la 
comparaison  de  Thompson,  l'action  de  sa  pince-forceps  sur  la  tumeur 
n'est  pas  celle  d'une  tenette  sur  un  calcul.  Celui-ci  d'abord  est  mobile, 
et  ensuite  il  possède  une  consistance  qui  transmet  à  la  main  d'un  opé- 
rateur expérimenté  une  sensation  toute  particulière.  La  tumeur^  au  con- 
traire, est  presque  toujours  plus  ou  moins  mollo  et,  si  le  toucher  et  la  vue 
la  différencient  assez  facilement  de  la  paroi,  en  est-il  de  même  d'un 
instrument  manœuvrant  à  l'aveugle  ou  à  peu  près?  Et  cependant,  l'au- 
teur de  ce  procédé  dans  ses  vingt  premiers  cas,  grâce  à  sa  remarquable 
habileté  opératoire,  n'a  perforé  qu'une  fois  la  vessie. 

Ce  sont  ces  difficultés  de  l'extraction  qui  l'ont  conduit  à  varier  la  forme 
de  ses  instruments  et  à  en  multiplier  les  modèles,  de  façon  à  les  adapter 
autant  que  possible  à  tous  les  cas  :  cette  surcharge  de  l'arsenal  chirur- 
gical est  toujours  un  défaut.  Néanmoins,  presque  tous  ses  extracteurs 
sont  disposés  en  forme  de  pinces  :  or,  l'étroitesse  et  la  longueur  du 
canal  urétro-prostato-vésical,  créé  par  la  boutonnière,  se  prêtent  mal 
à  l'ouverture  et  à  l'écartement  des  branches  instrumentales  ;  et,  en 
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raisoa  de  ce  fait,  Berkeley  Hill,  dans  un  cas,  se  vit  à  regret  obligé  de 
n'exécuter  qu'une  ablation .  très  ineomplète  pour  ne  pas  Messev  1& 
vessie. 

Voici  les  résultats  des  vingt  premières  ablations  de  tumeurs  vésicaJe» 
pratiquées  par  Thompson  suivant  son  procédé  par  T urètre  inciaé 
(hommes)  ou  dilaté  (femmes).  Le  dernier  cas  remonte  au  mois  d&  juin 
1884  ;  le  chirurgien  anglais  n'a  pas  encore  donné  la  statistique  de  ses 
opérations  postérieures  à  cette  date,  à  part  les  deux  extirpations^  par  la 
voie  sus-pabienne  auxquelles  il  est  fait  allusion  plus  loin. 

Sur  ces  vingjt  observations,  Les  deux  dernières  étaient  ti'op  récentes  au. 
moment  de  leur  publication,  pour  qu'on  pût  juger  durésuliat;.  en  tout 
cas,  les  deux  malades  n'avâienb  point  succombé  aux  suites  imtnédiates 
de  l'intervention.  Parmi  les  dix-huit  qui  restent,  six  sont  morts  de  2  à 
20  jours  après  ropération,  l'un  par  suiie  d'une  perforation  instrumentale 
de  la  paroi  vésicale,.  l'autre  (femme)  par  les  progrès  foudroyants  d'une 
néphrite  calculeuse,  les  quatre  autres  d'épuisement.  En  regard  de  ce& 
six  décès,  il  n'y  a  a  placer  qu'une  seule  guérison  paraissant  complète,, 
en  ce  sens  du  moins  qu'aucun  aignse,  ni  symptôme  de  récidive  ne  s'était 
manifesté  au  bout  de  quatre  ans.  Ëiiûn  les  onze  autres  opérés  ont  tou& 
eu  des  signes  de  repullulation  plus  ou  moins  rapide,  à  laquelle  trois  ont 
succombé  en  quelques  mois  (l'un  avec  généralisation  néoplasique)  et  qui 
a  nécessité  chez  deux  autres  une  deuxième  et  même  une  troisième  abla- 
tion.. 

Neuf  tumeurs  suv  vingt  étaient  à  peu  près  sûrement  de  nature  ma* 
ligne  ;  quelques-unes  appartenaient  à  cette  variété  douteuse  que 
Thompson  a  appelée  type  de  transition  ;  les  autres  étaient  des  papillomes 
frangés  et  des  flbro-papillomes. 

Or,  il  est  à  noter  que,  parmi  ces  derniers,  tous,  sauf  un^  ont  récidivé. 
S'il  n'y  a  pas  eu  erreur  de  diagnoslic  micrographique,  ne  faut-il  pas 
voir  dans  ce  fait  une  preuve  de  Tinsuffisance  de  la  boutonnière  péri- 
néale  qui  ne  permet  pas  une  extirpation  totale  de  la  tumeur  et  une 
destruction  complète  de  sa  base  d'implantation,  en  un  mot  une  inter- 
vention radicale. 

Pour  l'ablation  des  néoplasmes  vésicaux,  l'incision  de  l'urètre  mem- 
braneux est  encore  regardée,,  quoi  qu'il  en  soit,  comme  la  méthode  de 
choix  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  en  Angleterre  notamment,, 
et  aussi  en  Allemagne. 

C'est  ainsi  que,  dans  un  ouvrage  paru  à<  Londres  en  1883,  W.  White- 
head  (de  Manchester)  et  B.  Pollard,  après  avoir  exposé  dans  tous  ses 
détails  l'opération  de  Thompson,  s'attachent  à  démontrer  les  avantages 
et  la  supériorité  de  ce  mode  d'intervention.  Ces  deux  chirurgiens,  à 
l'époque  de  leur  publication,  avaient  pratiqué  eux-mêmes  dix  fois  déjà 
l'exploration  digitale  de  la  vessie  par  l'urètre  incisé  (8  hommes)  ou 
dilaté  (2  femmes)  :  une  tumeur  fut  rencontrée  et  enlevée  six  fois.  Deux 
de  ces  malades  succombèrent,  mais  non  du  fait  de  l'opération^ 
paraîtril. 

En  Amérique,  Bontecou,  ne  s'appuyant  cependant  que  sur  deux  cas 
personnels,  préconise  aussi  en  1884  Tahlation  des  néoplasmes  vésicaux 
par  la  boutonnière  périnéale.  C'est  également  à  cette  conclusion  que 
semble  tendre  A.  Stein  (de  New- York)  dans  un  travail  de  revue  plus 
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réeent(1885),  où,  il  analyse  une  centaine  de  cas  d*extirpatiou.  Eniia; 
à  Vienne,  Wiltelshôfer  se  montre  partisan,  déclaré  de  rurétrotomie 
membraneuse  des  Anglais^,,  dans  un  mémoire  publié  en  1884. 

Mais,  â  côté  de  ces  opinions  absolues,  prennent  place  celles 
-d'autres  chirurgiens,  qui  différencient  au  point  de  vue  opératoire  les 
tumeurs  vésicaies  d'après  leur  volume.  Suivant  ces  auteurs,  il  con- 
viendrait, pour  enlever  les  petites  productions  papillaires  ou  autres,  de 
suivre  la>  voie  urétro-périnéale,  et  pour  les  masses  plus  considérables  la 
voie  hypogastrique.  Or,  oaaait  combien  il  est  difficile  d'apprécier  même 
«pproKimalivement  les  dimensions  d'un  néoplasme  intra-vésical  avant 
l'ouverture  de  la  vessie  :  celle-ci  réserve  souvent  des  surprises,  et  ordi» 
nairement  on  trouve  une  tumeur  plus  volumineuse  qu'oa  l'avait  soup- 
çonné. Il  semble  donc  au  moins  inutile  de  sectionner  le  périnée,  si 
ensuite  cette  incision  reconnue  insuffisante  contraint  l'opérateur  à  la 
eystoiomie  sus-pubienne  (cas  de  Biliroth,  de  Volkmann,  de  Mar- 
cacci,  etc.). 

Kûster  a  pourtant  soutenu  cette  opinion  mixte  dans  son  récent  mé- 
moire (1886).  Pour  lui,  la  boutonnière  urélrale  est  préférable  dans  les 
eas  simple»  de  petite»  tumetirs  bien  pédiculées  ;  mais  il  conseille,  pour 
peu  que  la  masse  soit  assez  grosse  ou  sessile,  de  recourir  à  la  taille 
hypogastrique,  même  chez  la  femme.  En  France,  Sabatier  (de  Lyoa) 
avait  déjà,  Tannée  précédente,  défendu  cette  manière  de  voir. 

D'ailleurs,  depuis  1884,  époque  à  laquelle  il  a  fait  ses  Leçons  sur  les 
tumeurs  de  la  vessie,  Thompson  a  quelque  peu  abandonné,  dans  cer- 
tains cas  du  moins,  l'application  exclusive  de  la  voie  urétro-périnéale 
à  l'ablation  des  néoplasmes  vésicaux.  Ainsi,  en  octobre  et  novembre 
188Ô,  il  a  enlevé  par  l'hypogastre  deux  tumeurs  de  dimensions  consi- 
dérables, la  première  chez  une  femme,  la  seconde  chez  un  homme  (sans 
exploration  digitale  préalable).  Ces  deux  opérations  ont  d*ailleurs  pleine- 
ment réusei.  Toutefois,  le  chirurgien  anglais  ne  renonce  pas  à  la  bouf- 
•tonnière  qu'il  utilise  toujours  pour  l'exploration  de  la  vessie  par  le  doigt 
dans  les  cas  obscurs  et  qu'il  croit  suffisante  pour  l'extraction  des  petits 
polypes  et  papillomes,  réservant  l'intervention  sus-pubienne  pour  les 
grosses  masses. 

Une  telle  opinion  est  encore  sujette  à  controverses  et  l'on  serait  pres- 
que autorisé,  sinon  à  renverser  la  proposition,  du  moins  à  la  formuler 
ainsi  :  «  Plus  la  humeur  est  petite,  plus  la  cystotomie  sus-pubienne  est 
nécessaire  >;  et  cela  pour  plusieurs  raisons.  D'abord,,  de  simples  villo- 
sités  échappent  souvent  à  une  pince  agissant  en  aveugle  au  travers  du 
périnée  ;  au  contraire,  l'ouverUa^e  hypogastrique,  grâce  aux  écarteurs^ 
aux  spéculums,  à  la  lumière  électrique,  permet  de  voir  distinctement  la 
plus  fine  saillie  de  la  muqueuse  et  de  diriger  contre  elle  avec  l'œil  et  le 
doigt  les  instruments*  appropriés.  Ensuite,  le  siège  habituel  des  néo^ 
platines,  quelles  que  soient  leurs  dimensions,  est  le  bas-'fond  vésical  : 
celui-ci  se  présente  de  lui<-mémeau  ioiid  du  champ  opératoire  quand  la 
paroi  antéiùeure  du  réservoir  urinaire  est  seclionnée;  l'ablation  est  ainsi 
Aotablement  plus  aisée  qu'avec  les  instruments  coudés  ou  courbés 
intisoAuiis  pair  riacisioa  urétrale.  Enfin  plus  la.  tumeur  est  petite,  ptlus 
on  a  lieu  d'espérer  une  guérison  complète;  mais  peuir  cela,  il  faut  que 
Texéi'èse  soit  aussi  radicale  que  possible.  C'est  dans  ces  cas  surtout  que 
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le  grattage,  la  cautérisation,  la  résection  même  da  point  d'implantation 
s'imposent  à  Topérateur.  Toutes  ces  manœuvres,  exécutées  facilement 
et  à  ciel  ouvert  grâce  à  la  taille  hypogastrique,  sont-elles  seulemeot 
possibles  avec  la  taille  urétrale  ? 

C.  —  Voie  hypogaslriqae.. 

La  cystotomie  sus-pubienne  est,  en  France,  le  procédé  le  plue  usité, 
nous  pourrions  même  dire  le  seul  usité  jusqu'à  l'heure  actuelle,  pour 
l'ablation  des  tumeurs  de  la  vessie  chez  l'homme.  La  première  opération 
de  ce  genre  fut  pratiquée  à  Paris  par  P.  Bazy  et  date  du  20  décem- 
bre 1882.  L'ancienne  taille  de  Franco  venait  d'être  remise  en  honneur, 
grâce  aux  heureuses  modifications  de  Petersen,  et  donnait  pour  l'ex- 
traction des  calculs  volumineux  des  résultats  si  encourageants  qu'il  ne 
semblait  point  téméraire  de  l'appliquer  à  l'extirpation  des  néoplasmes 
vésicaux. 

Le  malade  de  Bazy  était  porteur  d'un  éplthélioma  largement  implanté 

sur  le  côté  gauche  du  bas-fond  vésioal.  En  conséquence,  l'ablation  ne 

devait  être  qu'incomplète  ;  le  chirurgien  enleva  tout  ce  qu'il  put,  et  les 

manœuvres  d'exérèse  furent  singulièrement  facilitées per  l'ouverture  sus- 

le.  Il  est  certain  que,  chez  ce  malade,  on  ne  serait  pas  arrivé  par 

ée,méme  au  prix  d'une  taille  véritable,  à  un  résultat  aussi  complè- 

satisfaisant.  La  résection  partielle  de  la  tumeur,  que  d'avance  oo 

eule  possible,  ne  visait  pas  â  une  cure  radicale,  mais  seulement 

ppression   des  douleurs  et  des  hématuries  et  à  une  survie  de 

is  mois:  ces  deux  buts  ont  été  atteinte. 

is  1883,  presque  tous  les  ces  publiés  en  France  appartiennent  à 
que  de  Guyoo.  Cependant,  dans  le  cours  de  cette  année  (février 
iorteloup  a  employé  la  boutonnière  périnéale  de  Thompson  dans 
le  diagnostic  particulièrement  dirficile  :  par  l'incision  urétrale,  le 
troduit  dans  la  vessie  reconnut  d'abord  la  présence  d'une  tumeur 
ée  près  du  col.  Celle-ci,  saisie  par  une  tenette,  fut  tordue  sur 
icule,  mais  elle  ne  put  être  extraite.  Quelques  heures  plus  tard, 
je  accouchait  spontanément  de  son  néoplasme  au  travers  de  la 
irinéale. 

lOmpson,  comme  les  autres  chirurgiens,  du  reste,  redoutait  deux 
)  dans  la  taille  de  Franco,  la  blessure  du  péritoine  d'une  part, 
ition  d'urine  dans  la  cavité  de  Retzius  d'autre  part,  aujourd'hui 
on  définitive  du  ballon  de  Petersen  qui  refoule  en  haut  le  cul- 
péritonëal.et  celle  des  deux  tubes  adossés  de  Périer  qui  assurent 
lit  drainage  de  la  vessie,  ont  dissipé  toute  crainte.  C'est  ainsi  que 
n'a  jamais  vu  se  produire  ni  l'un  ni  l'autre  des  deux  accidents 
i  dans  les  ablations  déjà  nombreuses,  qu'il  a  exécutées  par  la 
8-pubîenne. 

décrire  les  détails  de  l'intervention  par  l'hypogastre,  nous  preo- 
en  effet,  pour  base  la  pratique  du  professeur  Guyon,  qui,  actuel^ 
{décembre  1886),  a  déjà  opéré  de  cette  façon  15  tumeurs  de  la 
chez  l'homme,  une  seule  par  la  boutonnière  périnéale,  et  3  chez 
ne  par  l'urètre  dilaté. 
■  "t  étant  chloroformisé  et  le  bassin  soulevé  par  un  coussin  résis- 
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tant,  on  lave  soigneusement  la  vessie  avec  une  ou  plusieurs  seringues 
de  solution  tiède  d*acide  borique,  titrée  à  4  0/0.  On  place  ensuite  dans 
le  canal  de  Turètre  une  sonde  métallique  à  robinet,  sur  laquelle  on  lie 
la  verge  avec  un  cordon  élastique  pour  empêcher  l'issue  du  liquide 
antiseptique.  Le  ballon  de  Petersen  est  alors  introduit  dans  Tampoule 
rectale  et  on  y  injecte  une  certaine  quantité  d'eau  tiédie.  Celte  quantité 
D*est  point  fixe;  elle  varie  de  150  à  400  grammes.  C'est  du  moins  ce  qui 
ressort  des  observations  de  Guy  on,  qui  prend  seulement  pour  guide,  à 
cet  égard,  la  résistance  particulière  éprouvée  par  le  piston  de  la  se- 
ringue :  quand  il  ne  peut  plus  pousser  ce  piston  sans  une  difficulté 
sérieuse,  il  s'arrête  et  estime  que  le  ballon  de  caoutchouc  est  suffisam- 
ment distendu. 

Il  en  est  de  môme  pour  la  quantité  de  solution  boriquée  à  injecter 
dans  le  réservoir  urinaire.  Il  ^s'agit,  non  pas  de  remplir  la  vessie,  mais 
de  la  mettre  en  tension,  car  sa  capacité  est  plutôt  physiologique  qu'ana- 
tomique,  et  elle  présente  de  grandes  variations  suivant  les  sujets  d'abord, 
et  surtout  d'un  moment  à  l'autre  chez  le  même  sujet,  suivant  l'état  de 
la  chloroformisation.  Ces  notions  physiologiques,  qui  ont  une  réelle 
importance,  ont  été  nettement  mises  en  évidence  dans  la  thèse  récente 
de  Duchastelet  (1886).  Donc,  on  poussera  la  distension  vésicale  jusqu'à 
ce  que  la  main  du  chirurgien  constate  ici  encore  la  résistance  sus-men- 
tionnée  pour  le  ballon  ;  aussi,  l'opérateur  doit-il  exécuter  lui-même  ce 
temps  préliminaire  de  son  intei*vention  et  avoir  une  certaine  expérience 
de  ces  laits,  de  façon  à  ne  pas  distendre  outre  mesure  la  vessie  et  à  ne 
pas  provoquer  une  rupture  intra-péritonéale.  Celle-ci  cependant  n'est  pas 
toujours  très  dangereuse  :  dans  un  cas  de  Monod  entre  autres,  la  gué- 
rison  ne  fut  pas  entravée  par  cet  accident,  grâce  à  l'asepsie  du  liquide 
intra-vésical  sans  doute.  Tantôt  il  suffira  de  80  à  100  grammes  de  solu- 
tion boriquée  pour  obtenir  la  tension  vésicale,  tantôt  il  en  faudra  350  à 
400  grammes  ;  il  serait  donc  tout  à  fait  illusoire  de  fixer  à  l'avance  un 
chifîre  déterminé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  au  moment  où  la  vessie  vient  former  un  globe 
dur  et  résistant,  dont  la  saillie  est  même  visible  à  la  région  hypogas- 
trique  préalablement  rasée,  que  le  chirurgien  commence  l'incision  de  la 
paroi  abdominale.  Comme  il  est  très  difficile  de  tomber  exactement  sur 
l'interstice  des  muscles  pyramidaux,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  sec- 
tionner l'un  d'eux.  Pour  éviter  plus  sûrement  la  blessure  de  la  séreuse 
péritonéale,  Guyon  a  Thabitude  de  refouler  de  bas  en  haut,  avec  le  doigt, 
le  tissu  cellulaire  pré-vésical.  Thompson  recommande  de  ne  pas  inciser 
au  bistouri  cette  couche  cellùleuse,  car  sa  section,  dit-il,  exposerait 
à  l'hémorragie.  Cependant,  à  part  deux  veines  que  l'on  coupe  ordinai- 
rement dans  le  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané  et  qu'il  suffit  de 
comprimer  quelques  instants  entre  les  mors  d'une  pince  à  forcipressure, 
on  ne  rencontre,  en  général,  jusqu'à  la  vessie  aucun  vaisseau  sanguin 
nécessitant  une  ligature  ;  par  suite,  la  perte  de  sang  est  insignifiante, 
chose  à  considérer  en  raison  de  l'anémiation  habituelle  des  néoplasiques 
vésicaux.  Nous  n'insisterons  pas  plus  longtemps  sur  cette  partie  de 
l'opération  :  ce  serait  décrire  le  manuel  opératoire  de  la  taille  hypogas- 
trique. 

Deux  écarteurs  (ceux  du  modèle  Farabeuf  semblent  préférables   à 
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cet  égard)  sont  placés  sur  les  bords  de  Tincision  abdominale.  La  vessie,, 
reoonnaissable  à  son  aspect,  à  sa  couleur  et  aux  veines  qui  'rampent  à  sa 
surface,  se  présente  en  saillie  au  fond  de  la  plaie  comme  une  tête  de 
fœtus  à  la  vulve.  Elle  est  alors  ponctionnée  avec  la  pointe  du  bistouri  et, 
par  cette  ouverture,  le  chirurgien  introduit  vivement  son  index  gauche, 
sans  se  préoccuper  aucunement  du  flot  plus  ou  moins  sanguinolent  qu  i 
jaillit  au  moment  de  la  ponction,  puisque  ce  liquide  est  antiseptique. 
Pendant  que  l'index  gauche,  recourbé  en  crochet,  maintient  écartée  Ift 
plaie  vésicale,  sur  chaque  lèvre  de  cette  plaie  est  passé  un  double  fil  de 
soie.  Cette  petite  modification,  imaginée  p»r  Guyon  en  1663,  constitue 
un  réel  perfectionnement.  Destinées  à  disparaître  ensuite,  06s  deux 
anses  de  fil,  pendant  l'opération,  tiennent  la  vessie  béante  et  comme 
suspendue,  de  façon  qu'aucune  altération  n'échappe  au  doigt  et  à  Toeil 
du  chirurgien.  D'ailleurs,  dès  sa  première  ablation  de  tumeur  par  Thy- 
pogaslre,  en  1685,  Thompson  a  adopté  cette  manière  de  faire,  qui  rend 
aussi  de  véritables  services  pour  les  manœuvres  d'extirpation. 

Si  le  néoplasme,  qui  vient  d'être  touché  et  vu,  siège  dans  le  fond  ou 
sur  les  parois  postérieure  ou  latérales  de  la  vessie,  il  y  a  ordinairement 
avantage  à  laisser  en  place  le  ballon  rectal  de  Petersen,  lequel  soulève 
le  point  d'implantation.  Toutefois,  il  ne  faudrait  point  perdre  de  vue  que 
cette  saillie  intra-vésicale  est  artificielle  comme  celle  déterminée,  dans 
l'opération  de  Thompson,  par  une  trop  énergique  pression  de  la  main  à 
la  région  sus-pubienne.  Lorsque,  au  contraire,  la  tumeur  occupe  le  col  ou 
le  trigone,  il  vaut  mieux  retirer  le  ballon  du  rectum  en  même  temps  que 
la  sonde  de  l'urètre;   de  la  sorte,  le  champ  visuel  est  notablement 
élargi.  En  tout  cas,  il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  qïie  jamais  les  chirur- 
giens  français  n'accueilleront  favorablement  le  bizarre  procédé  imaginé^ 
par  Trendelenburg,  décrit  par  Willy  Meyer  et  préconisé  naguère  encore- 
par  Kiisler  :  il  consiste  à  placer  sur  les  épaules  d'un  infiimierles  jambes 
du  patient,  dont  on  laisse  pendre  la  tête  en  bas;  la  vessie,  tournée  vers 
la  fenêtre,  serait  ainsi  très  bien  éclairée. 

En  laissant  tomber  la  lumière  du  jour  dans  l'intérieur  de  la  vessie 
qui  se  trouve  à  ciel  ouvert,  on  en  distingue  nettement  tous  les  détails  ; 
on  aperçoit  même  les  gouttes  d'urine  suinter  à  Torifice  des  uretères- 
Néanmoins,  si  l'arcade  pubienne  donne  un  peu  d'ombre,  il  est  facile  de 
Temédier  à  cette  gêne  en  introduisant  dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie 
vésicale  le  réflecteur  métallique  imaginé  à  cet  effet  par  Bazy.  C'est  une 
fiorte  de  spéculum,  ayant  la  forme  de  celui  de  Bozeman,  mais  à  branches 
plus  courtes  ;  les  rayons  lumineux  réfléchis  dans  sa  concavité  éclairent 
vivement  le  trigone,  siège  habituel  des  productions  morbides.  Suivant 
les  besoins,  on  déplace  ce  spéculum  ;  on  peut  également  en  placer  deux 
ou  trois  simultanément,  si  l'on  ne  craint  pas  d'encombrer  quelque  peu 
le  champ  opératoire.  Du  reste,  un  seul  suftH  d'ordinaire,  d'autant  plus 
qu'il  eet  toujours  possible  d'augmenter  l'éclairage  intra-vésical  à  l'aide 
'd'une  petite  lampe  électrique  munie  d'un  réflecteur  et  d'un  »foyer  d'in- 
candescence assez  puissants. 

Le  principe  des  interventions  chirurgicales  pm^ment  explora^ices, 
nous  l'avons  dit,  n'est  point  admis  en  France,  «et  à  juste  titre  ;  mais,  en 
supposant  qu'il  le  soit,  croit-on  qu'une  autre  opération  permettrait  «de 
mieux  explorer  par  la  vue  et  le  toucher  la  surfaoe  tout  entière  de  la 
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carité  véeicale.  Quand,  avant  d'enlever  la  tumeur,  le  chirurgien  a  ouvert 
la  vessie  par  Thypogastre,  il  sait  exactement  comment  et  dans  quelle 
mesure  il  va  pouvoir  être  utile  à  son  malade. 

On  comprend  aisément  que  les  instruments,  guidés  constamment  par 
l'œil,  iront  sûrement  à  leur  but  ;  aussi  Tinstrumentation  est-elle  des 
plus  simples  et  ne  comporte  aucun  appareil  spécial .  En  effet,  le  néoplasme 
est-il  polypiforme  et. présente-t-il  quelque  consistance  ?  Il  est  toujours 
facile  de  placer  à  sa  base  l'anse  d'un  serre-nœud  ou  la  chaîne  d'un 
écraseur,  et  de  le  délaeher  ainsi.  Guyon  préfère  dans  ces  cas  l'anse 
galvanique,  moins  exposée  à  glisser  et  sectionnant  sans  hémorragie 
aucune;  il  l'applique  même  aux  petites  tumeure  qui,  bien  que  sessiles, 
sont  pourtant  susceptibles  d'être  enserrées  à  leur  base  et  sont,  pour 
ainsi  dire,  pédiculisables. 

Si  la  pédiculisation  n'existe  pas  ou  est  impossible,  on  saisit  la  partie 
saillante  avec  un«  pince  à  griffe,  on  la  soulève  et  on  la  sectionne  à  sa 
base  avec  des  ciseaux  courbes  en  abrasant  la  paroi.  Mais,  assez  souvent 
le  ti«su  morbide  est  extrêmement  friable  ;  il  se  déchire  ou  s'écrase  dès 
qu'on  y  enfonce  les  pointes  d'une  pince  de  Museux.  En  pareil  cas,  Guyon 
emploie  une  double  curette  tranchante,  montée  à  la  façon  d'une  paire  de 
pinces  ou  de  tenettes,  et  dont  les  deux  bords  coupants  s'appliquent  Tun 
à  Tautre  quand  l'instrument  est  fermé  ;  les  concavités  étant  opposées, 
l'ensemble  constitue  une  sorte  de  petite  sphère  creuse.  Pour  s'en  servir, 
l'opérateur  ouvre  les  deux  cuillères  tranchantes  ;  puis,  en  rapprochant 
les  branches  de  l'instniment,  il  saisit  la  tumeur  et  l'excise  à  sa  base  à 
Taide  des  bords  coupants.  Quelques  légers  mouvements  de  latéralité  ou 
de  traction  doucement  exécutés  complètent  le  détachement.  Au  besoin, 
on  renouvelle  plusieurs  fois  celte  application  instrumentale,  toujours 
efficace  quand  il  s'agit  d'extirper  des  parties  résistantes  et  en  particulier 
isette  zone  indurée  qui  entoure  souvent  la  base  des  tumeurs  malignes. 
Pour  les  masses  infiltrées,  la  curetle  de  Volkmann  suffit. 

En  somme,  par  la  voie  hypogastrique,  quels  que  soient  le  volume  et  le 
siège  de  la  production  moiHbide,  il  est  constamment  facile  d'exciser  et 
d'extirper  toutes  les  saillies  de  la  muqueuse,  et  même  d'attaquer  les 
tissus  infiltrés,  contre  lesquels  la  méthode  de  Thompson  reste  absolu- 
ment impuissante.  Avec  celte  dernière,  en  effet,  on  se  contente  de  sec- 
tionner le  pédicule  de  certaines  tumeurs  seulement  ;  et  l'on  ne  retarde 
guère  par  conséquent  la  réapparition  des  dégénérescences  malignes, 
qui  récidivent  parfois  sipromptement,  comme  on  sait.  Or,  ces  néoplasmes 
de  mauvaise  nature  qu'on  avait  cru  d'abord  assez  rares,  puis  limités  à 
la  moitié  des  cas  environ,  semblent  se  montrer  aujourd'hui,  avec  les 
progrès  de  l'examen  histologique,  de  plus  en  plus  fréquents.  C'est  du* 
moins  ce  qui  résulte  de  la  pratique  personnelle  de  Guyon  qui,  sur  seize 
tumeurs  de  la  vessie,  en  a  rencontré  quinze  malignes.  Parmi  celles-ci, 
quelques-unes  avaient  été  déclarées  bénignes  à  l'examen  clinique  ou 
d'après  les  parcelles  rendues  dans  l'urine. 

Aussi,  après  avoir  enlevé  la  masse  dégénérée,  qu'elle  soit  pédiculée 
ou  sessile,  qu'elle  paraisse  ou  non  de  mauvaise  nature,  le  chirurgien  de 
rhôpital  Necker  a-t-il  soin  de  cautériser  profondément  et  largement  les 
surfaces  cruentées  avec  le  bouton  du  thermocautère  porté  au  rouge 
blanc.  Si  la  paroi  elle-même  est  infiltrée,  il  a  des  chances  ainsi  de  mor- 
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raison  de  ce  t&ii^  Berkeley  Hill,  dans  un  cas,  se  vit  à  regret  obligé  de 
n'exécuter   qu'une   ablation .  très  incomplète  pour  ne  pas  Messeir  la. 

ves&ie. 

Voici  les  résultats  des  vingt  premières  ablations  de  tumeurs  véaicale» 
pratiquées  par  Thompson  suivant  son  procédé  par  l'urètre  incisé 
(hommes)  ou  dilaté  (femmes).  Le  dernier  caa  remonte  au  mois  de'  juin 
1884  ;  le  chirurgien  anglais  n'a  pas  encore  donné  la  statistique  de  ses 
opérations  postérieures  à  cette  date,  à  part  les  deux  extirpations»  par  la. 
voie  siis-pôbienne  auxquelles  il  est  fait  allusion  plus  loin. 

Sur  cesvingJt  observations^  les  deux  dernières  étaient  trop  récentes  aa. 
moment  de  leur  publication,  pour  qu'on  pût  juger  du  résultat;  en  tout 
cas,  les  deux  malades  n'avaient  point  succombé  aux  suites  immédiates 
de  rintervention.  Parmi  les  dix-huit  qui  restent,  six  sont  morts  de  2  à 
20  jours  après  Topération^  l'un  par  suite  d'une  perforation  instrumentale 
de  la  paroi  vésicale,.  l'autre  (femme)  par  les  progrès  foudroyants  d'une 
néphrite  calculeuse,  les  quatre  autres  d'épuisement.  En  regard  de  ces 
six  décès,  il  n'y  a  à  placer  qu^une  seule  guérison  paraissant  complète^, 
en  ce  sens  du  moins  qu'aucun  signe,  ni  syraptôme  de  récidive  ne  s'était 
manifesté  au  bout  de  quatre  ans.  Ënûn  les  onze  autres  opérés  ont  tous, 
eu  des  signes  de  repullulation  plus  ou  moins  rapide,  à  laquelle  trois  ont 
succombé  en  quelques  mois  (l'un  avec  généralisation  néoplasique)  et  qui 
a  nécessité  chez  deux  autres  une  deuxième  et  même  une  troisième  abla- 
tion ^ 

Neuf  tumeurs  sur  vingt  étaient  à  peu  près  sûrement  de  nature  ma« 
ligne  ;  queUfues-unes  appartenaient  à  cette  variété  douteuse  qud 
Thompson  a  appelée  t}'j)e  de  transition  ;  les  autres  étaient  des  papillomes 
frangés  et  des  flbro-papillomes. 

Or,  il  esta  noter  que,  parmi  ces  derniers,  tous,  sauf  un,  ont  récidivé^ 
S'il  n'y  a  pas  eu  erreur  de  diagnostic  micrographique,  ne  faut-il  pas 
voir  dans  ce  fait  une  preuve  de  Tinsuffisance  de  la  boutonnière  péri- 
néale  qui  ne  permet  pas  une  extirpation  totale  de  la  tumeur  et  une 
destruction  complète  de  sa  base  d'implantation,  en  un  mot  une  inter- 
vention radicale. 

Pour  l'ablation  des  néoplasmes  vésicaux,  l'incision  de  l'urètre  mem- 
braneux est  encore  regardée,  quoi  qu'il  en  soit,  comme  la  méthode  de 
choix  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  en  Angleterre  notamment^ 
et  aussi  en  Allemagne. 

C'est  ainsi  que,  dans  un  ouvrage  paru  à  Londres  en  1883,  W.  White- 
head  (de  Manchester)  et  B.  PoUard,  après  avoir  exposé  dans  tous  se& 
détails  l'opération  de  Thompson,  s'attachent  à  démontrer  les  avantages 
et  la  supériorité  de  ce  mode  d'intervention.  Ces  deux  chirurgiens,  k 
l'époque  de  leur  publication,  avaient  pratiqué  eux-mêmes  dix  fois  déjà 
l'exploration  digitale  de  la  vessie  par  l'urètre  incisé  (8  hommes)  ou 
dilaté  (2  femmes)  :  une  tumeur  fut  rencontrée  et  enlevée  six  fois.  Deux 
de  ces  malades  succombèrent,  mais  non  du  fait  de  l'opération^ 
paraît-il. 

En  Amérique,  Bontecou,.  ne  s'appuyant  cependant  que  sur  deux  cas 
personnels,  préconise  aussi  en  188i  Tablation  des  néoplasmes  vésicaux 
par  la  boutonnière  périnéale.  C'est  également  à  cette  conclusion  que 
semble  tendre  A.  Stein  (de  New- York)  dans  un  travail  de  revue  plus 
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réeent(i885),  où  il  analyse  une  centaine  de  cas  d*extirpatioQ.  Enfin; 
à  Vienne,  Wittelshôrer  se  montre  partisan^  déclaré  de  rurétrotomie 
membraneuse  des  Anglais-,,  dans  un  mémoire  publié  ea  1884. 

Mais,  à  côté  de  ces  opinions  absolues,  prennent  place  celles 
4'autœs  chirurgiens,  qui  différencient  au  point  de  vue  opératoire  les 
tumeurs  vésicales  d'après  leur  volume.  Suivant  ces  auteurs,  il  con-  x 

viendrait,  pour  enlever  les  petites  productions  papillaires  ou  autres,  de 
suivre  la>  voie  urétro-périnéale,  et  pour  les  masses  plus  considérables  la 
vote  hypogastrique:^  Or,  casait  combien  il  est  difficile  d'apprécier  même 
approximativement  les  dimensions  d'un  néoplasme  intra-vésical  avant 
Touverture  de  la  vessie  :  celle-ci  réserve  souvent  des  surprises,  et  ordi* 
nairement  on  troHve  une  tumeur  plus  volumineuse  qu'oa  Tavaib  soup* 
çonné.  IL  semble  donc  au  moins  inutile  de  sectionner  le  périnée,  si 
ensuite  cette  incision  reconnue  insuffisante  contraint  l'opérateur  à  la 
eystotomie  sus-pubienne  (cas  de  Billroth,  de  Volkmann,  de  Mar- 
cacci,  etc.). 

Kûster  a  pouptaot  soutenu  cette  opinion  mixte  dans  son  récent  mé- 
moire (1886).  Pour  lui,  la  boutonnière  urétrale  est  préférable  dans  les 
cas  simple»  de  petites  lumetirs  bien  pédiculées  ;  mais  il  conseille,  pour 
peu  que  la  masse  soit  assez  grosse  ou  sessile,  de  recourir  à  la  taille 
hypogastrique,  même  chez  la  femme.  £n  France,  Sabatier  (de  Lyoa) 
avait  déjày  Tannée  précédente,  défendu  cette  manière  de  voir. 

D'ailleurs,  depuis  1884,  époque  à  laquelle  il  a  fait  ses  Leçons  sur  les 
tumeurs  de  la  vessie^  Thompson  a  quelque  peu  abandonné,  dans  cer- 
tains cas  du  moins,  l'application  exclusive  de  la  voie  urétro-périnéale 
à  l'ablation  des  néoplasmes  vésicaux.  Ainsi,  en  octobre  et  novembre 
1885,  il  a  enlevé  par  l'hypogastre  deux  tumeurs  de  dimensions  consi- 
dérables, la  première  chez  une  femme,  la  seconde  chez  un  homme  (sans 
exploration  di^ritale  préalable).  Ces  deux  opérations  ont  d'ailleurs  pleine- 
ment réussi.  Toutefois,  le  chirurgien  anglais  ne  renonce  pas  à  la  bou- 
tonnière qu'il  utilise  toujours  pour  l'exploration  de  la  vessie  par  le  doigt 
dans  les  cas  obscurs  et  qu'il  croit  suliisante  pour  l'extraction  des  petits 
polypes  et  papillomes,  réservant  l'intervention  sus-pubienne  pour  les 
grosses  masses. 

Une  telle  opinion  est  encore  sujette  à  controverses  et  l'on  serait  pres- 
que autorisé,  sinon  à  renverser  la  proposition,  du  moins  à  la  formuler 
ainsi  :  <  Plus  la  tumeur  est  petite,  plus  la  eystotomie  sus-pubienne  est 
nécessaire  b;  et  cela  pour  plusieurs  raisons.  D'abord,  de  simples  villo- 
sitës  échappent  souvent  à  une  pince  agissant  en  aveugle  au  travers  du 
périnée  ;  au  contraire,  l'ouverture  hypogastrique,  grâce  aux  écarteurs» 
aux  spéculums,  à  la  lumière  électrique,  permet  de  voir  distinctement  la 
}>lus  Une  saillie  de  la  muqueuse  et  de  diriger  contre  elle  avec  l'œil  et  le 
doigt  les  instruments  appropriés.  Ensuite,  le  siège  habituel  des  néo* 
pla^mes,  quelles  que  soient  leurs  dimensions,  est  le  bas-fond  vésical  : 
celui-ci  se  présente  de  luii-mémeau  fond  du  champ- opératoire  quand  la  * 

paroi  antérieure  du  réservoir  urinaire  est  sectionnée;  l'ablation  est  ainsi 
notablement  plus  aisée  qu'avec  les  instruments  coudés  ou  courbés  j 

iatcoduits  pair  l'ineisioai  uurétrale.  Enfin  plus  la*  tuoieMr  est  petite,  plus 
on  a  lieu  d'espérer  une  guérison  complète;  mais  poua  cela,  il  faul^que 
l^exérèse  soii  aussi  radicale  que  possible.  C'est  dana  ces  cas  surtout  que 
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Turme  B'ëcoulaît  déjà  par  l'urètre  ;  et,  au  bont  de  quatre  semaines,  hi 
malade  n'avait  eu  ni  fièvre,  ni  signes  de  péritonite,  la  plaie  présentait 
ttn  aspect  des  plus  satisfaisants,  quand  subitement  la  mort  survint  par 
la  rupture  d'an  anévrisme  de  l'artère  pancréatico-duodénale.  L'autopsie 
démontra,  en  outre,  que  le  péritoine  avait  été  exactement  refermé 
pendant  l'opération  et  qu'une  nouvelle  cavité  urinaire  s'était  formée,  bien 
qu'il  eût  été  impossible  d'appliquer  des  points  de  suture  aux  vestiges 
de  la  paroi  vésicale,  vu  leur  exiguïté.  La  néo-vessie,  constituée  en 
grande  partie  au  dépens  du  «péritoine,  semblait  stisoeptîble  d^extension 
et  elle  aurait  sans  doute  pu  fonctionner,  ajoute  Sonnenburg. 

Le  deuxième  cas  (1885)  est  de  Geza  von  Anta),  qui  a  suivi  également 
la  voie  hypogastrique,  mais  chez  un  homme.  Après  avoir  décollé  le  pé- 
ritoine au  niveau  du  pédicule  de  la  tumeur  (carcinome  ?),  le  chirurgie» 
autrichien  réséqua  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  vésicale,  de  telle  sorte 
qu'un  tiers  de  la  veseie  fut  enlevé.  Le  drain  fut  retiré  le  !  2®  jour,  eti» 
fistule  se  ferma  «le  40*.  Plusieurs  mois  après  l'opération,  le  malaëe  vivait 
encore  sans  soupçon  de  récidive,  pouvant  garder  dans  sa  vessie  pen- 
dant  trois  ou  ifuatre  heures  200  à  800  grammes  d'urine. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  ces  deux  cas,  le  néoplasme  oeeupaît 
exoeptionnellement  la  moitié  supérieure  de  la  sphère  vésicale,  ce  qui -a 
permis  les  larges  délabrements  effectués.  Chez  un  malade  dont  la  tumeur 
semblait  tout  d'abord  empiéter  un  peu  seulement  sur  le  fond  de  l'organe, 
Guyon  a  voulu  essayer  de  décoller  le  péritoine  et  de  procéder  ainsi  à  la 
résection  sous-péritonéale  de  la  paroi.  Mais,  pendant  l'opération,  il  fut 
forcé  de  renoncer  à  son  projet:  la  dégénérescence  descendait  trop  bas 
et  il  eût  fallu  sectionner  l'uretère.  L'opéré  fut  rapidement  emporté  par 
une  péritonite  aiguë,  certainement  causée  par  cette  tentative;  et  c'est 
même  le  seul  cas  de  mort  réellement  imputable  à  Tintervention  qu'ait 
observé  Guyon  depuis  qu'il  enlève  les  tumeurs  vésicales  par  la  voie 
fcypojîastrique* 

Enfin,  dernièrement  (17  novembre  1886),  le  chirurgien  de  l'hôpital 
Necker,  ayant  rencontré  un  petit  épithélioma  pédicule,  implanté  sur  le 
côté  droit  de  la  vessie,  et  jugeant  le  cas  favorable  à  la  résection  partieîle 
de  la  paroi,  résolut  d'agir  cette  fois  non  plus  de  dehors  en  dedans,  mais 
de  dedans  en  dehors.  Après  avoir  enlevé  la  tumeur  par  la  cystotomie 
«usnpubienne  comme  d'habitude,  il  disséqua  avec  soin  au  bistouri  la 
Joase  d'implantation  assez  profondément  incluse  dans  la  parw.  Quoique 
eelle-ci  n'eût  pas  été  perforée,  elle  fut  excisée  environ  aux  trois  quarts 
de  son  .épaisseur.  Les  bords  oruentés  de  la  plaie  vésicale,  minutieuse- 
ment  affrontés,  furent  suturés  avec  cinq  points  fie  catgut,  ce  qui  indique 
une  perte  de  substanoe  assez  étendt>e.  Le  résultat  a  été  parfait  :  depuis 
l'enlèvement  des  deux  tubes,  le  5*  jour,  le  malade  urine  normalement  par 
l'urètre,  sans  qu'il  soit  survenu  le  moindre  accident.  Une  telle  tentative 
est  encourageante,  et  c'est  peut-être  dans  ce  sens  qu'il  faudra  poursuivre 
désormais  la  résection  vésicale,  c'est-à-dire  en  opérant  de  dedans  en 
dehors.  Et  seule  k  voie  «hypogastrique  permettra  de  réaliser  l'excision 
large  de  l'implantation,  unique^espoir  d'arriver  à  la  cure  radicale  des  néo* 
filasmes  de  la  noassie. 
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Abcès.  —  Sur  les  abcès  froids  du  mollet  chez  les  enfants  scrofuleuK,  par 
Rasasse.  (Thèse  de  Lyon^  n?  309.)  —  Abcès  froid  périnéphrétique  avec 
crises  douloureuses.  Déviation  du  rachis,  prise  pour  un  mal  vertébral  de 
Polt,  Incision.  Gaérison,  par  Besson.  (Gaz.  méd.  de  Paris  y  30  oct.)  — 
Abcès  sous-phrënique  occupant  une  partie  de  Tépigastre  et  de  Thypochondre 
gauche,  et  compliqué  de  pleurésie  gauche.  Ouverture.  Mort  par  pyémie, 
par  E.  Maylard.  {Glasg,  med,  Journ.,  octobre  p.  2il.)  —  Du  traitement 
des  abcès  froids  par  les  injections  d'éther  iodoformé,  par  Torel  (Thèse  de 
Bordeaux j  juin.) 

Abdomen.  —  État  actuel  de  la  chirurgie  abdominale,  par  N.  Sbnx.  (Jour,  of, 
amer.  med.  assoc,  voL  VI,  n®  22  et  23.)  —  Sommaire  des  cas  publiés  de 
«  tumeur  fantôme  n  de  l'abdomen,  par  Me.  Ardle  et  Louis  Kolipinsky. 
(New  York  med,  Journ.,  p.  595.)  —  Plaie  de  Tabdomen  avec  issue  des  vis- 
cères. Guérison,  par  Gal.  (  Wien.  med.  Presse,  n®  21,  p.  6'79.)  —  Plaie  péné- 
trante de  l'ab'lomen  par  un  couteau  à  découper  sale.  Toilette  du  péritoine 
et  suture  antiseptique.  Guérison  sans  complication,  par  Barker.  (Lancet, 
26fév.)  —  Phlegmon  sous-péritonéal  de  la  fosse  iliaque  droite,  parSoLOANi. 
(La  Sperimentale^  n*  8.)  —  Fibro-sarcome  de  la  paroi  abdominale.  Extir- 
pation. Guérison,  par  V.  Horogh.  (Soc,  des  méd.  de  Vienne  y  4  juin.)  — 
Tumeur  de  l'arrière-cavîté  des  épiploons;  diagnostic  des  tumeurs  abdomi- 
nales, parTiLLAux.  (Gaz.  des  hôp.y  11  août.)  —  Du  drainage  permanent  de 
l'abdomen  dans  Tascite  (2  cas  avec  mort),  par  Llewellyn  Eliot.  (New 
York  med.  Journ,^  p.  722.)  —  Des  ponctions  précoces  dans  Tascite,  par 
^ssner.  —  Idem,  par  Ewald.  (BerL  klin.  Woch.,  10  août  1885.) 

Accouchement.  —  Statistique  de  3,036  accouchements^  par  Hiraii  Gorson. 
l(New  York  med.  Joarn.y  p.  543,  575  et  605.)  —  Aphorismes  d'obstétrique, 
par  Hunigken.  (Deutsche  med.  Woch.y  n*»  25,  p.  427.)  —  L'antisepsie  en 
obstétrique,  par  Vallone.  (Gaz.  d.  Ospit.y  n*»  27.) — Statistiques  do  la  pre- 
mière clinique  obstétricale  de  Vienne,  par  G.  Braun.  (Soc.  des  méd.  de 
Vienne^  11  juin.)  —  Rapport  sur  deux  cents  accouchements  à  la  maison 
des  rpauvres  de  St-Guthbert,  par  Francis  W.  Moinet.  (Edinh.  medJourn.y 
p.  199,  sept.)  —  Étude  sur  la  valeur  de  la  palpation  de  l'épaule  comme 
moyen  de  diagnostic  des  positions  du  sommet,  par  Rivière.  (Ann.  de 
'fffnéool.^  ooL) — ^CîooHÎdéflrartionB  prati4|t»e6  sur  les  poeHions  oceipJÎlo-^o«té- 
isiewres,  f«r  Hamm  m  l^kinuiyLT.  (Ia*8*,  i06  p.,  Péris.)  ^  De  l'emploi  de  la 
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cocaïne  pour  calmer  les  douleurs,  par  Fisghbl.  {Pragermed.  Wocb,,  n^'lô.) 

—  Note  sur  la  suppression  de  la  douleur  pendant  les  accouchements  par 
Tapplication  de  la  cocaïne,  par  R.  Dubois.  {Soc.  de  biologie^  19  juin.)  — 
Accouchement  dans  un  cas  de  duplicité  des  organes  génitaux,  de  la  vessie 
et  de  r  urètre,  par  Engel.  {Arch.  f.  Gynaek.,  XXIX,  1.)—  De  la  préservation 
des  membranes  durant  la  ^  période  du  travail,  par  Btpord,  traduction  de 
Labusquière.  {Broch.  Paris,)  —  Delà  version  en  général  et  particulièrement 
de  la  version  par  manœuvres  externes,  par  L.  Dumas.  (Montpellier  méd.) 

—  Inconvénients  des  injections  intra-utérines  préventives  pour  révolution 
normale  des  couches,  par  Rbiicann.  (Berl.  klin.  Woch.,  16  nov.  1885.)  — 
Absence  congénitale  de  Torifice  vaginal,  accouchement  par  l'anus,  par 
Payne.  (Americ.  med.  Assoc.^  6  mai.)  —  Traitement  de  la  métrorragie  post 
partum,  par  Turazza.  (Gaz.  d.  OspiL^  n*  56.)  —  Provocation  de  Taccou- 
chement  prématuré,  par  Davis.  (Americ.  Jour n.  ofObstet.j  nov.)  —  Un  point 
de  la  thérapeutique  de  Ta  vertement,  par  Auvard.  (Gaz.  bebd.  de  méd. ,  12  nov.) 

—  Du  seigle  ergoté  considéré  comme  excitant  des  contractions  utérines 
pendant  Tavortement  et  pendant  raccouchement,  par  Dumas,  de  Ledignan. 
(Gaz.  bebd.  de  Montp.^  n^  10.)  —  Dystocie  due  à  un  épithélioma  du  col  de 
l'utérus,  par  Roulliès.  (Gaz.  bebd.  Montpellier.)  —  De  Tembryotomie  dans 
les  présentations  du  tronc,  par  Courbon.  (Gaz.  desbôp.f  18  sept.) —  Un  cas 
rare  de  dystocie,  terminaison  fatale,  parUpsHUR.  (Americ.  Journ.  ofObslet,^ 
sept.)  —  La  crâniotomie  est-elle  une  opération  qui  doive  disparaître?  par 
Alfred  Mbadows.  (Brit.  med.  Journ.^'p.  864,  nov.)  —  Indications  de  la  crâ- 
niotomie, par  Robert  Barnet.  (Ibid.,  p.  623,  oct.) 

Actinomycose.  —  Un  cas  d'actinomycose  pulmonaire,  par  Szbnasy.  (Cent.  /*. 
Cbir.,  n*  41.)  —  Étude  sur  la  pathogénie  de  Tactinomycose  pulmonaire, 
par  Israël.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  XXXIV,  1.)  —  Un  cas  d*actinomycose, 
par  A.  ScHiRMBR.  (Journ.  of.  Amer,  med.  Assoo.,^.  384,  2  octobre.) 

Addison  (Mal  d').  —  Tuberculisation  des  capsules  surrénales  sans  maladie 
d*Addison,  par  harrington  Sainsbury.  (Brit.  med,  Journ. ,  p.  861,  nov.) 

Aérothérapie.   —  Contribution  à  l'étude  de   Taérothérapie,  par  Guariûlia  . 

(Naples.) 

Albumine.  —  Dosage  de  l'albumine  de  Turine  avec  Tappareil  d'Ësbach,  par 
P.  GuTTMANN.  (Bei'l.  klin.  Wocb.^  22  fév.)  —  Des  diverses  variétés  d'albu- 
mine qui  peuvent  apparaître  dans  Turine,  par  Maouire.  (Lancet,  5  juin.) 

—  De  la  valeur  clinique  des  différentes  espèces  d'albumine  dans  Turine, 
par  Ghéron.  (Union  médicale,  3  août.)  —  La  valeur  clinique  des  diverses 
variétés  d'albumine  de  l'urine.  Revue.  (La  Ri  forma  med.^  28  août.)  —  État 
gélatineux  des  substances  albuminoïdes,  par  Mighailoff  et  Klopinr.  (Ar- 
cb.  slaves  de  biol.,  Il,  2.) 

Albuminurie.  —  Albuminurie  cyclique,  par  Kinier.  (Med.  Record.  N.  Yorkj 
iL^  25.)  —  Note  sur  trois  cas  d*albuminurie  intermittente,  par  Collins. 
(Lancety  20  fév.)  —  Note  sur  l'albuminurie  intermittente,  par  Collins. 
(Lancet,  10  avril.)  —  Obs.  d'anasarque  à  frigore,  par  Cénas.  (Loire  méd.^ 
15  sept.)  —  Pathologie  et  traitement  de  l'hydropisie,  par  J.  Barr.  (Tberap* 
Gaz.^  15  juillet.) 

Alcool.  —  Influence  de  l'alcool  sur  les  échanges  gazeux,  par  Bodlander. 
(Zeit.  f.  klin.  Med.,  XI,  5  et  6.)  —  La  question  du  yinage,  par  Vallik. 
(Rev.  d*byg.,  20  août.) 

Alcoolisme.  —  L'alcool  et  l'alcoolisme,  par  Fournier  de  Flaix.  (Rev,  soieatif., 
14  août.)  —  Étude  comparée  des  effets  produits  par  les  différentes  boissons 
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spiritueases.  Consëquences  à  tirer  de  cette  étude  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  de  l'alcoolisme,  par  Langrreaux.  {Bull.  Acad,  de  méd.^  XIV, 
n?  46.) —  Conséquences  de  Talcoolisme,  par  Cala^onni.  (Arch.  di  psichiatria^ 
VII,  n*  4.)  —  Etude  sur  le  rein  alcoolique  des  ivrognes,  par  Formad.  (Med. 
News,  2  oct.)*-Ca8  rare  de  dipsomanie;  inhalations  d*éther.  Accès  répétés 
pendant  plus  de  16  ans.  Mort  à  la  suite  de  convulsions  épileptiques,  par 
Christian.  {Soc.  de  méd,  de  Paris^  22  mai.)  — Du  phlegmon  sous-pectoral, 
dit  spontané,  chez  les  alcooliques.  Auto-traumatisme  et  auto-infection^  par 
Lardikr.  {Bull,  méd.  des  Vosges,  oct.)  —  De  l'asthénie  alcoolique  du  cœur. 
Usage  de  l'alcool  dans  Taffaiblissement  de  la  circulation,  parWARO  Richard- 
son.  {The  Asclepiady  n®  3.)  —  Note  sur  le  traitement  de  l'alcoolisme  aigu, 
par  GuNSKi.  {Russkaia  med.,  n®  30.) 

Aliénation.  —  Les  aliénés  à  l'étranger  et  en  France,  par  Du  Blbd.  {Rev. 
des  Deux  Mondes,  15  oct.)  ^  La  folie  dans  la  race  noire,  par  J.  Bughanan. 
{New  York  med,  Journ.,  p.  67,  11  juillet.)  —  Sur  quelques  modifications 
proposées  à  la  législation  sur  les  aliénés,  par  Adam.  {Lancet,  13  mars.)  — 
La  faiblesse  d'esprit  dans  ses  rapports  avec  la  responsabilité  des  actes, 
par  Parant.  {Encéphale,  n®  5.)  —  Du  rôle  des  fonctionnaires  médicaux 
dans  les  questions  relatives  aux  aliénés,'par  Falk,  et  discussion.  {Viertelj: 
A  geriohlL  Med.,  XLIV,  p.  197.)  —  L'aliénation  mentale  et  la  médecine 
légale,  par  Brouardel.  {Gaz.  des  hàp.,  25  nov.)  —  De  la  responsabilité 
partielle  des  aliénés,  par  Ball.  {Encéphale,  n<*  4  et  n*  5.)  —  Crime  et  folie, 
par  R.  KiNKKAD.  {Am.  Journ.  of  the  med.  Se,  octobre.)  —  De  la  meilleure 
manière  d'entretenir  Tesprit  médical  dans  les  asiles  d'aliénés,  par 
Strahan.  (/.  of  mental  Science,  p.  346,  octobre,)  —  L'accroissement  sup- 
posé du  nombre  des  aliénés,  par  Hagk  Tukb.  {Ibid.,  p.  360,  octobre.)  — 
Remarques  sur  l'usage  et  l'abus  de  l'isolement,  par  Campbell.  (//»/(/.  p.  354, 
octobre.)  —  La  folie  du  roi  Louis  II,  de  Bavière,  par  William  W. 
Ireland.  {Ibid.,  p.  332,  octobre.) —  Folie  sympathique,  par  Briooer.  {Ann. 
méd.  psych.,  p.  312,  septembre.)  —  Un  cas  de  manie  aiguë  compliquée  de 
parotidite,  par  Williamson.  {Lancet,  13  fév.)  —  Délire  hallucinatoire  avec 
conscience,  par  Semelaigne.  (Ibid.,  p.  58,  juillet.) — Lypémanie  ambitieuse 
dissimulée,  par  Marandon  de  Montyel.  {Ibid.,  p.  208,  septembre.)  —  Manie 
rémittente,  double  forme,  épilepsie  larvée,  par  Doutrebente  (/j&iW.,  sept.) 

—  Un  cas  de  syphiliphobio,  par  Chambard.  {Ibid.,  sept.)  —  Etude  des  tics 
chez  les  aliénés,  par  âllard.  {Thèse  de  Lyon,  7  août.)  —  Mélancolie  aiguë, 
suite  de  constipation,  par  Hutchinson.  {Americ.  Journ.  of  insanity,  oct.) 

—  Essai  sur  la  mégalomanie,  par  Nigoulau.  {Thèse  de  Bordeaux,  août.) 

—  Du  suicide  dans  le  délire  des  persécutions,  par  Meilhon.  {Thèse  de 
Bordeaux,  août.)  —  Influence  de  l'état  normal  des  parents  sur  les  caractères 
des  délinquants,  par  Marro.  {Arch.  di  psichiatria,  VII,  3.)—  La  perversion 
sexuelle  morbide,  par  Ball.  {Gaz.  des  hôp.,  23  nov.)  —  L'érotomanie,  par 
Ball.  {Gaz.  des  hôp.,  11  nov.)  —  Note  sur  la  convalescence  dans  les  mala- 
dies mentales,  par  Paris.  {Encéphale,  p.  548,  n*»  5.)  —  Traitements  et  soins 
des  i^liénés,  par  K.  Mills.  {Therap.  Gaz.,  i5  oct.)  —  De  l'emploi  des  séda- 
tifs dans  la  folie,  par  G.  H.  Savage.  {The  Practitioner,  septembre.)  — 
L*uréthane  chez  les  aliénés,  par  Sighigelli.  {Gaz.  d.  Ospit.,  n^  58.) 

Alimentation.  —  L'hygiène  alimentaire,  parDujARDiN-BEAUMETz.  (In-8*,  Paris.) 

—  'Becherehes  sur  l'alimentation  et  la  production  du  travail,  par  Muntz. 
{Annal,  de  Flnsi,  agronom.,  IX.)  —  Durée  du  séjour  des  aliments  dans 
l'estomac  des  sujets  sains  et  malades  et  influence  sur  cette  durée  de  la 
sudation  artificielle, par  Chpoliansky.  {Vratcb,  n*  43,  1885.)  —  Sur  la  com- 
position des  viandes  salées  et  l'assimilation  de  leurs  principes  azotés,  par 
Smbtki.  {Thèse  de  St-Pétersbourg.)  —  De  la  suralimentation,  par  Dumrdin- 
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Bbaumetz  (BuIL  thérêtp.y  15  octobre.)  —  Da  ré^sn-  ali«eB*nire-  dans 
le  gotrtte*  et  dan&Ie»  gravelles  uriaaire  et  biliaire,  pav  DujA^iiio-IIsMiiMrz. 
(Baii,  thérap, ,  10  octabre.)  —  De  Ift  raiioo  atinientaifie,  par  Dgjardin- 
Bbauubtz.  {BuUeêim  de  thérapeutique^  15  septembre)  —  De  raliraautatioa 
pafr  le  vagin,  par  Lov«.  (Weekly  matL  Ravie Wf  11  juillet.) 

Ampntaiioa..  —  Sur  les  modiflcalions  des  nerfs  et  de  la  moelle  après  les  am- 
putelioDs,  par  Krausb  (59«  Cong,  des  natur.   allem^   Cent.  t.  CJdr,^  u9  44.) 

—  Élude  des  sillons  génitaux  et  des  amputations  spontanées,  par  4ba2ï\el.  i 
(Areh.  de  tocol.^  15  sept.)  —  Extirpation  de  romoplate  pour  un  ostëosar- 
comay  par  Charters  Syuonds.  {Brit.  med.  Journ,,  p.  819.,  oct.)  —  Trau- 
matisme grave  produit  par  une*  explosion  de  dynamite..  Amputation  de 
Tavant-bras;  ligature  de  Tarière  fémorale  ;  gangrène  de  la  jnoibe;  amputa- 
tion de  la  cuisse  ;  pyohémie  avec  hémorragies  prafusas.  Quatre  transfuaioaa 
du  soQg.  Guérison  finale,  par  Annandale  et  Cottkrill.  {Brit.  med*  Joutd., 
p.  6S0y  oct.)  —  Sarcome  à  petites  cellules  du  fémur.  DcsarticBlatton  de  la 
cuisse.  Guérison,  par  Gowel.  (Laiicet^  SO  mars.)  —  Ai*rachemeni  complet 
de  la  jambe  par  la  morsure  d'un  re(|uin.  Amputation  immédiate  de  la  cuisse 
au-dessus  des  condyles.  Guérison,  par  E^^sor.  {LAUcei,  19  juin.)  —  De  la 

•  désarticulation  du  genouy  par  Hëydbnreicim.  (Bev.  méd.  de  1  Est,  1  nov.) 

—  Un  cas  d'amputation  de  Lisfranc,.  pair  BÉRENaBR-FÉRAun.  (AreiK  méd. 
navade,  août.  p.  ÎSl.) 

Amygdale.  —  Fonctions  des  amygdales,  par  Hingston  Fox.  (Journ.  of  anat. 
and  physioL,  juin.)  —  Non-idenlité  de  Tamygdalile  croupale  avec  la  diph- 
térie, pai'  Emmet  Holt.  (A^ew  York  med.  Journ, j^  mai.)  — L'amygdalite 
et  ses  rapports  avec  la  scarlatine  et  la  diphtérie,  par  H.  Fox.  (Lancet, 
31  juillet.)  —  Parésie  consécutive  à  une  amygdalite,  par  £.  J.  Beaix,  (St- 
Louis  med.  Journ. ^  mai.)  —  Paralysie  du  membre  supérieur  consécutive 
à  une  angine  simple  (amygdalite),  par  Pré-vost.  (Arc/j.  méd.  belges.)  — 
Trois  cas  de  chancre  induré  de  l'amygdale,  par  Thomas  Ou ewsk y.  .(  Wie72. 
med.  Woch,  n*>  30,  p.  969.)  —  Calcul  de  l'amygdale,  par  Délie.  (Bev.  mens, 
de  cJiauitoi.j  oct.)  —  Hémorragie  consécutive  à  ramygdalolomie,.  par 
J.  "Walker  Downie.  (Edinb.  medic.  Joui'n,,  p.  116,  août,) 

Anatomie^ — Anatomie  descriptive  et  dissection,  comprenant  un  précis  d'ana- 
tomie  générale  et  d'embryologie,  la  structure  microscopique  des  organes 
et  celle  des  tissus,  par  Fort.  (4«  édic,  Paris.)  —  L'anatomie  des  Arabistes 
et  des  Hébreux,  par  F.  Stephenson.  {New  York  med.  Journ.,  24  juillet, 
p.  92.)  —  Les  sciences  anatomiques  et  l'anatomie  des  régions,  par  Gilis. 
(Gaz.hebd.  de  Montpellier.) —  Anatomie  générale. Première  partie.  Analo- 
mie  générale  des  organes  de  la  locouiotion,  par  P.  Lesshaft.  (St-PéCeiyB^ 
jbour(7,1885.)  —  Trousse  portative  pour  autopsies,  par  Lbufpen.  (Vierte/j\ 
/.  gerichtl.  Med.^  octobre.) 

Anémie.  —  Un  cas  d'anémie  pernicieuse  essentielle,  par  Shattuck.  (Boston 
med  Journ.  f  p.  107,  4  février.)  —  Histoire  d'un  cas  d'anémie  pernicieuse 
rapporté  comme  guéri  par  l'arsenic,  par  Loveland.  (Philad.  med.  Times^ 
4  sept.) 

ADest&èsie.  —  Action  directe  des  aneslhésiques  sur  le  cœur  de  la  grenaïuUa, 
par  VrGnEGO»  Robbrtson.  (Brit.  Asaoa,  for  advanc.  of  sciences,  55*  con- 
grès,  Aberdeeu,  1885.)  —  Sur  le  broraura  d'éthyle  «t  sur  son  action 
anesthésique  dans  l'opération  du  phimosis,  par  Crivelli.  (Bull,  de  thérap., 
15  mars.)  —  Impressions  psychiques  et  physiologiques  à  la  suite  d'une 
inhalation  d'éther,  par  Shoeua,keh.  (Therap.  Gaz.^  15  aa4)kt.)  —  Thrombose 
de  Taptère  coronaire  cardiaque  consécutive  à  une  étihërisatioiii.  MoFt  84ibite 
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trois  semaine»  plus  tard,  par  Moxon.  (Lance t^  17  avril.)  —  Hémianesthésie 
saturnine  et  hëmiafnesthésie alcoolique, par  CHAiicoT.(G«tir.  des  hôp^^^iAoci.) 

Anérrisme.  —  Plaie  de  tète;  érysipèle.  Mort  subiter  par  suite  d'un  anévrisme 
des  artères  cérébrales,  par  Drummond  et  Armstrong.  (Brit.  med.  Jour  a,  ^ 
p.  163,  oct.)  —  Anévrisme  de  Torbite,  par  Alexandre  Dbupsct.  {Brit, 
med.  Jbnrn.,  p.  541,  septembre.)  —  Anévrisme  orbitaire,  par  Me.  Bcjr- 
KET.  (New  York  med.  Journ.j  XLIII,  p.  333,  n°  12.)  —  Anévrisme  thora- 
eique  guéri  sans  opération,  par  SaUindbrs.  (Laucety  2*7  mars.)  — Ané- 
vrisme de  Taorte  abdominale,  par  Byrom  Bramwell.  (Lancet,  13  mars.)  — 
Anévrisme  de  Taorte  et  galvano-punclure,  par  Churton.  (Lancet^  22  mai.) 

—  Rupture  d*un  anévrisme  aortique  dans  le  médiastin  postérieur  et  la  ca- 
vité abdominale;  symptômes  anormaux,,  par  Pkrgy  KiJ^D..(La/2ee^,  22  mai.) 

—  Leçon  clinique  sur  un  cas  d'anévrisme  thoracique  traité  par  une  nou* 
velle  méthode,  par  R.  Barwell.  (Lancet,  5  juin.)  —  Un  cas  d'anévrisme 
de  Taorte  comprimant  la  trachée.  Trachéotomie,  par  db  Fortunut.  (Lyon 
méd.y  8  août.)  —  Anévrisme  de  la  crosse  de  Taorte;  tuberculose  pulmo- 
naire par  compression  de  Tartère  pulmonaire,  par  Mouisset..  (Lyon  med., 
p.  554,  25  avril.)  —  Deux  cas  d'anévrisme  de  l'aorte  ascendante;  un  cas 
traité  p«ir  l'éleciro-puncture,  par  Jaccoud.  (Gaz.  des  hôp.^  5^  août.)  — Pa- 
tbogénie  de  la  tuberculose  compliquaitt  le»  anévrisinesaortiques,  par  Actbry. 
(Thèse  de  B&rdemix,  août.)  *—  De  Tunévrisme  pei^forant  de  l'aorte  ascen- 
dante, par  FiBED,  (Thèse  de  MoDtppJlier.)  — Anévrisme  de  la  ovosse  aortique 
chez  un  syphilitique  ;  accès  de  suffocaiion.  Trachéotomie,  etc.,  par  Mou- 
ifiSR.  {Gag.  méd.  de  Paris,  4-  sept.)  —  Anévrisme  de  Taorte  ouvert  dans 
le  péricarde,  par  Poroes.  (  Wien,  med.  Presse,  p.  645,  n®  20.)  —  Ané- 
vrismes  multiples  de  Taorte  thoracique  chez  un  syphilitique;  anévvisae  de 
la  portion  intra-péricardique  de  Taorte  ;  compression  de  la  veine  cave  su- 
périeure par  cet  anévrisme,  lésions  généralisées  du  système  artériel;  né- 
phrite inlerslitielle  avec  dégénérescence  amyloïde;  périsplénita  scléreuse 
avec  plaques  calcaires ^  par  Marfan  et  Aubry.  (Soc,  anal.,  28  mai.)  —  De 
Topération  de  Brasdor  pour  les  anévrismes  dd  la  erosse  de  Taorte  et  du 
tronc  brachio-céphalique,  par  Rosenstirn.  (Arcb.  f.klin.  Chir»,  XXXI V,  1.) 
Anévrisme  de  Tarière  hépatique,  par  Taton.  (Lancet,  5  jum.)  —  Ané- 
vrisme de  Tartère  carotide  interne  gauche;  rupture  dans  le  pharynx,  par  Mar- 
tin. (The  med,  herald  Louisville ,  fev.)  —  Aiiévris;me  de  l'artère  axiilaire. 
Ligature  de  Tarière  soas-clavière  à  son  tiers  inférieur;  rupture  de  la  liga- 
ture. Opération  nouvelle  ;  coUapsus  et  mort,  par  Buttin.  (BriLmed,  Jour,, 
p.  S20,  oct.)  —  Anévrisme  de  la  sous-clavière  traité  par  la  galvano-punc- 
ture,  par  Saboia.  (Corre/o  med.  de  Lisboa,  15  mars.)  —  De  l'anévrisme 
artério-veineux  traumatique  et  spontané;  élude  anatomo-pathologique  et 
ihérapeutique,  par  Fbrrari.  (Lo  Spailanzani,  n^*  1  et  2,  1885.)  —  Panaris 
du  pouce,  drainage,  ulcérations  de  Tarière  collatérale  intarne  du  pouce  et 
formation  d^un  anévrisme  faux  consécutif,  par  Weiss.  (lîev,  méd,  de  FEst^ 
l^'nov.) — Sur  un  cas  d'anévrisme  c»i*soïdedu  naédius>par  Tarrou.  (Thèse 
deMoDlpellier,)  —  Anévrisme  fémoral  rompu  dans  le  canal  delluRter.  Liga- 
ture de  Tarière  fémorale.  Guérison.  Deux  moin  pins  tard,  mort  subite  par 
affection  cardiaque;  autopsie,  par  Wright.  (Lancet,  12 juin.)  —  Anévrisme 
popiité  double.  Ligature  de  la  fémorale  des  deux  cotées.  Guérison,  par  Baker 
et  Clarke.  (Lancet,  13  mars.)  —  Anévrisme  popiité  chez  un  ataxique, 
goéri  par  la  compression,  par  Longhurst.  (Lancet,  3  avril.)  —  Anévrisme 
spontané  de  la  poplilée;  ligature,  par  Gallozzi.  (La  Ri  forma  med.,  18  mai.) 
Anévrisme  popiité,  gangrène  dj  la  jambe  par  thrombose.  Amputation  de 
cuisse.  Guéiison,  par  Kroknlbin.  (Corr.  BL  î.  schw,  Aerzte^  16  octobre.) 

—  Plaie  de  la  fesse  par  instrument  piquant;  anévrisma  traumatique.  Opé- , 
ration.  Guérison,  pav  LiTTLB>voon.  (Lancet,  21  mafs.)  —  Anévrisme  trau- 
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matique  de  la  plante  du  pied.  Guérison,  par  Dubrueil.  (Gaz.  hebdom.  des  . 
sciences  méd.  Montp.^  n*>  6.)  —  Considérations  sur  Tanévrisme  de  la  ré- 
gion plantaire,  par  Grousset.  (Thèse  de  Montpellier^  n«  20.) 

Angine.  —  De  Tangine  lacunaire,  par  Leifert.  (Wiener  med,  WbcA.,n*40.) 
—  De  l'angine  sous-maxillaire  intense.  De  Tangine  dite  de  Ludwig,  par 
TissiER.  [Progrès  médical^  28  août.)  —  Angine  de  poitrine  ;  dégénérescence 
du  cœur;  rétrécissement  de  Tartère  coronaire  antérieure.  Mort  subite,  par 
Lbudet.  [Soc.  anat.,  23  avril.)  —  De  la  cocaïne  dans  Taugine  de  poitrine, 
par  Iashkevitch.  (Rasskaia  med.y  u9  12.) 

Angiome.  —  Des  angiomes  de  la  langue,  par  Jullian.  (Thèse  de  Bordeaux^ 
juin.)  —  Recherches  sur  la  fréquence  relative  des  tumeurs  moUoscoïdes 
à  la  face  et  à  la  tète  et  leurs  modifications  pathologiques,  par  Sherwbll. 
(Americ.  dermat,  Assoc,  27  août.)  —  Sur  quelques  troubles  de  développe- 
ment du  squelette  dus  à  des  angiomes  superficiels,  par  Duzéa.  (Thèse  de 
LyoDj  1  août.)  —  Angiome  douloureux  de  Tavant-bras ,  par  Aubert.  (Lyon 
méd.,  p.  113,  26  sept.) 

Anthrax.  —  Une  épidémie  de  furoncles  à  la  Maternité  de  Nancy,  par  A.  Hbr- 
GOTT.  (Ann.  de  gynécoL,  sept.)  —  Microcoque  de  la  furonculose  auriculaire, 
par  KiRCHNER.  (Berl.  klin.  Woch.^  1  décembre.)  —  Traitement  préveatif 
de  Tanthrax,  par  Gast.  (Journ,  ofphysioL,  VII,  2.) 

Anthropologie.  —  Précis  d'anthropologie,  par  Hovelagque  et  Hervé^  (In-^, 

Paris). 

Antiseptique.  —  Du  sublimé  comme  antiseptique,  par  Butte  (Nouv,  arch, 
d'obstét.,  n®  4.)  —  Quelques  résultats  de  la  chirurgie  antiseptique  aux 
Indes,  par  Graz.  (Lancet,  27  mars.)  —  Du  sublimé  comme  antiseptique. 
Étude  critique  et  clinique  sur  IMntoxication  par  le  sublimé  employé  comme 
agent  d'antisepsie,  par  Butte.  (Nouvelles  arch.  d^obstét.,  août.)  —  Du  su- 
blimé iodoformé  comme  antiseptique.  Résultats  donnés  par  cette  méthode 
à  Vhôpital  de  Sabbatsberg  en  1883  et  1884.  (Nord.  med.  Ark.,  XVIII,  n*  3.) 
—  De  la  médication  antiseptique,  et  de  ses  nouvelles  méthodes  en  rapport 
avec  les  infections  chirurgicales  ;  avec  une  statistique  dé  faits  cliniques 
(309),  par  Geggherelli.  (Leçon  de  clôture  de  la  clinique  chirurgicale  de 
Parme,  pour  Vannée  1885-86.)  —  Valeur  comparative  de  quelques  antisep- 
tiques,  par  Bergonzini  et  Frignani.    (La  Rassegna ,  n°  8.)  —  Les  acci- 
dents produits  par  les  antiseptiques.  Revue  critique.    (La  Ri  for  ma  med,, 
18  août.) 

Anus.  —  Traitement  de  la  fistule  anale  par  réunion  par  première  intentibn, 
par  MoRiNi.  (Lo  Sperimentale^  sept.)  —  Guérison  de  la  fissure  anale  sans 
opération,  par  Gh.  Kblsey.  (New  York  med.  Journ.,  p.  408.)  —  Imperfo- 
ration de  Tanus,  opérée  seulement  le  vingt-septième  Jour  après  la  naissance. 
Guérison,  par  0.  Goskery.  (Ibid.,  juillet.)  —  Imperforation  anale.  Inter- 
vention. Mort.  Rupture  intestinale,  par  Boisvert.  (Journ.  de  méd.  de  Bor^ 
deaux,  22  août.)  —  Imperf oral  ion  de  l'anus  ;  communication  du  rectum 
avec  la  vessie,  par  Ferre.  (Loire  méd.,  16  sept.) 

Aorte.  —  Un  cas  de  rupture  traumatique  de  Taorte,  par  Ghiari.  (P rager 
med.  Woch.,  n*  13.) 

Appareil.  —  Appareil  schématique  pour  démontrer  la  circulatioa  du  sang,  par 
Gantalamessa.  (La  Ri  forma  med.,  22  avril.)  —  Nouveau  modèle  d'injecteur 
chirurgical,  par  Robert  Kirk.  (Lancetj  8  mai.)  —  Sur  un  nouvel  appareil 
pour  le  lavage  de  Testomac,  par  Ruault.  (Bull,  thérap,^  15  septembre.)  — 
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Miorotome  de  préciBÎon,  par  Doprat.  {Soc.  aaat.^  28  avril.)  —  Nouvel  ap- 
pareil pour  la  détermination  des  échanges  gazeux  organiques,  par  Bodlan- 
DBR.  (ZeiL  f,  klin.  Med,,  XI,  5  et  6.)  —  Un  appareil  respiratoire  simple, 
par  Clar.  {Wien  med.  Jabrb.,  p.  211.)  —  Nouvel  appareil  pour  Tétude  de 
la  respiration  des  animaux  et  des  végétaux  par  Grbhant.  {Soc.  de  biologie^ 
7  août.)  —  Nouvelle  machine  à  titrer  les  mélanges  de  gaz  et  de  vapeurs, 
par  R.  Dubois.  {Soc.  de  biologie^^  juin.)  -^  Sur  un  appareil  servant  a  dé-  ' 
montrer  le  mécanisme  de  la  rotation  interne  dans  la  présentation  du  som-> 
met,  par  Inverardi.  {Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino^  p.  22.)  — 
Spéculum  avec  lampe  incandescente.  (Illust,  Menât,  dev  Aerzt.  Polyi., 
n«  1.)  —  Pince-trocart  pour  Tovariotomie,  par  A.  Reverdin.  {Rev.  méd. 
suisse  rom.y  VI,  p.  92.)  —  Serre-nœud  à  serrage  continu,  parFoRNÉ.  {Soc. 
de  Cbir.f  p.  508.)  —  Manière  d'obtenir  un  moule  de  plâtre  pour  la  confec- 
tion des  corsets  orthopédiques,  par  Th.  V.  Heydenreigh.  (Cen^  f.  Chir.y 
n*  21.)  —  Sonde  exploratrice  élastique,  par  Bieuert.  {Berl.  klin.  Woch.^ 
l"fév.)  —  Davier  pour  Textirpation  de  Tastragale,  par  Reverdin.  (Aev.m^c/. 
suisse  rom.,  V,  p.  547.) 

Artère.  ~*  Recherches  histologiques  sur  la  structure  de  quelques  artères,  par 
Westphalen.  {Dorpat.)  —  Un  cas  de  persistance  simple  du  canal  artériel, 
par  Gilbert.  (France  médicale^  5  août.)  —  Étude  sur  la  ligature  deTartère 
fémorale,  par  Bérard.  {Tbèse  de  Paris^  5  nov.)  —  Un  cas  de  ligature  de 
l'artère  et  de  la  veine  sous-clavière,  par  Wassiljbw  {Cbir.  Westa.^ 
juillet.)  —  Ligature  de  Tiliaque  primitive  avec  du  tendon  de  kanguroo  : 
insûflisance  de  la  ligature,  qu'on  remplace  par  un  fil  d'argent  :  gangrène 
du  membre  inférieur,  mort,  par  Thomas  Smith.  {Sri t.  med,  Journ.^  p.  819, 
octobre.)  —  Ulcération  de  la  carotide  à  la  suite  d'un  bubon  scarlatineux  du 
cou,  mort,  autopsie,  par  Asuby.  {Lancet^  13  fëvr.) 

Articulation.  —  Hydarthroses  et  arthrites  du  genou,  par  Trâlat.  (Gaz.  des 
bôp.f  2  sept.)  —  Hydarthrose  intermittente  des  genoux,  par  Goix.  {Brocb. 
Lille.)  —  De  l'arthrite  déformante,  par  Frbnch.  (Med.  News^  9oct.)  —  Con- 
tribution à  l'étude  des  arthrites  tuberculeuses,  par  Desgous.  {Tbèse  Mont- 

.  pellier^  1885.)  — Tumeur  blanche  du  coude,  par  Bouilly.  (Gaz.  des  bôp.y 
90  sept.)  —  Entorse  tarso-métatarsienne  avec  rupture  presque  totale  des 
ligaments  tarsaux  de  cette  articulation,  écrasement  et  arrachement  des 
extrémités  postérieures  du  deuxième  et  troisième  métatarsien  et  de  la 
pointe  de  la  malléole,  par  Chaput  {Soc.  anat.,  11  juin.)  —  Deux  cas  de  plaie 
du  genou  par  arme  à  feu»  avec  pénétration  de  la  balle  dans  les  condyles 
du  fémur,  par  Mac  Gorxag.  (Lancet,  27  févr.)  —  Du  traitement  des  épan- 
•  chements  traumatiques  du  genou  par  la  compression  ouatée  localisée  et 
forcée,  par  Fot.  (Tbèse  de  Paris  f  3  déo.)  —  Note  sur  quelques  cas  de 
coxalgie  suppurée^par  E.  Owbn.  (Lancet,  20  févr.)  —  Coup  de  feu  dans 
l'articulation  du  coude,  guérison  en  neuf  semaines^  par  Mensel  (15*  Cong, 
cbir.  ail.  Cent.  f.  Cbir.,  n^  24.)  —  Des  différents  effets  de  la  contusion  ar- 
ticulaire suivant  l'état  constitutionnel  du  blessé,  parVBRNEUiL.  (Union  mé^ 
dicale,  19  juin.)  —  Ârthropathie  de  l'épaule  gauche,  par  âughé.  (Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux,  17  oct.)  —  Énorme  tumeur  de  l'épaule  gauche  (cancer 
colloïde),  par  Rigukt.  (Gaz,  des  bôp.,  23  sept.)  —  De  l'extension  continue 
dans  la  coxalgie,  par  Muguet.  (Tbèse  Montpellier.)  —  Le  drainage  du  ge- 
nou, par  C.  Kaufmann.  (Corr.  Bl.  f.  scbw.  Aerzte,  1"  décembre.)  —  De  la 
désarticulation  scapulo-humérale,  par  Vbnnbr.  (Tbèse  de  Bordeaux,  août.) 
—  Désarticulation  de  l'épaule  pour  un  sarcome  myéloîde  du  bras,  par 
Fenwigk.  (Canadian  med.  Assoc,  18  août.) 

Asthme.  —La  fièvre  de  foin,   Tasthme,  et  les  affections  congénères,  par 
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F.  BoswoRTH.  (New  York  med.  Journ.,  avril.)  — Quelques  cas  de  catarrhe» 
pério(îtques  de  la  conjonctive  dus  à  la  fièvre  de  foin,  par  H.  Gradlb.  (Ain, 
Journ.  of  the  med.  bc,  p.  478).)  —  De  Tasthme  chez  les  enfants  et  de  soa 
traitement  par  la  teinture  de  lobelia  inflata,  par  Mongorvo.  (Buïi.  tbérap.^ 
15  octobre.)  -^  Sor  qpuelques  formes  cliniques  de  Tasthme  et  leur  nature, 
par  F.  Fedeli  {hîedicina  contemporauea^  juillet.)  —  Un  cas  d'asthme  urti- 
cant  (urticaire  bronchique),  par  D.  Prtge.  (Laacet,  î^  mai.) 

Âutoplastie.  —  Essai  de  cheiroplastie.  Tentative  de  restauration  du  pouce- 
au  moyen  d'un  débris  de  médius,  par  Guermonprbz.  (BuiJ.  Soc,  de  ekir.y 
XII,  p.  t)73.) 


B 


Bain.  —  De  l'antipyrèse  hydriatiqpie,  Revue.  {La  Ri  forma  med,,  24  Juillet,^— 
Des  bains  de  mer  à  Cette  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  par  Schbtdt. 
{Thèse  de  Montpellier.)  —  Bains  de  mer  et  traitement  maritime  de  la  scro- 
fule, par  Amat.  {Montpellier  méd,,  d886-86.) 


—  Extirpation  d'un  enchondrome  du  bassin  avec  ligature  de  Tarière 
et  de  la  veine  iliaques  primitives,  par  Bcromann.  {Deut,  med,  Woch,, 
n®  42,  i885.)  —  Description  d'un  bassin  pseudo-os téomalacique,  par 
Grïfpith.  {Transact,  ofobst.  Soc.  London,  XXVII,  p.  486.) 

Bec  de  lièvre.  —  Bec  de  lièvre  double  ;  opération  en  deux  parties  à  deux  ans 
d'intervalle,  par  de  Valcourt.  {BulL  Soc.  de  C/?/r.,  XII,  p.  GSO.) 

Béribéri.  — *  I^e  béribéri  au  Brésil,  par  Horace  Lanb.  {Boston  med,  Journ,^ 
p.  298,  30  septembre.)  —  Observations  d'œdème  d'origine  obscure,  liée 
peut-être  à  la  malaria  ;  leur  relation  avec  le  béribéri,  par  Shirlbt  Oeakiic. 
{Bril.  med,  journ,^  p.  161,  octobre.) 

Biliaires  (Voies).  —  Lithiase  biliaire,  angiocholite  suppurée,  endocardite 
végétante  ;  constatation  dans  la  végétation  et  les  abcès  biliaires  de  la  même 
espèce  de  bactéries,  par  Martha  {Soc,  auat,^  16  avril.)  —  Cancer  primitif 
de  la  vésicule  biliaire,  propagation  au  foie,  généralisation  au  péritoine, 
par  Blocq.  (Soc.  anat,^  26  avril.)  —  Cancer  primitif  de  la  vésicule  bi- 
liaire, par  QuETscH.  {Berl.  kUn,  Woch,,  19  octobre  1885.)  —  Nofce  sur 
Taction  antiseptique  de  la  bile,  par  Charrier  et  G.-H.  Roger.  {Soc,  de 
Biologie,  1  août.)  —  Def)  rapports  qui  existent  entre  la  glycosurie  et 
l'obstruction  biliaire,  par  Wtatt.  (Lancet,  15  mai.)  —  Cinq  nouveaux  cas 
de  cholécystotomie,  par  Lawson  Tait.  {Laacety  18  février.) 

Blennorragie. — Nature  et  traitement  de  la  blennorragie,  parCnivELLi.  (TZièse  de 
Paris,  iH  novembre.) — Sur  un  procédé  technique  de  diagnose  des  gonococci, 
par  Roux.  {Acad.  des  Sciences,  8  novembre.)  —  Etude  du  gonococcus, 
par  BocKHART.  {Monatsch,  f.  prakt,  Derniat.,  n°  10.)  —  Épidémie  de  blen- 
norragie par  coït  rectal,  par  Winsl.ow.  {Med,  News,  14  août.)  —  Rhu- 
matisme blennorragique,  par  Basset.  {Annales  de  Dermat,  et  de  Syph.^ 
n<»  6.)  —  De  la  nature  infectieuse  de  Tarthrite  blennorrngique,  par 
Pétrone.  (Gaz,  d,  Ospit.y  n*  66.)  —  De  la  cocaïne  dans  le  traitement  de 
Tophlalmie  blennorragique,  par  Lbaby.  {Indian  naed,  Gsa,,  juillets)  -*-  Du 
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kMVSL  et  de  son  emploi  dans  la  blennorragie,  par  Sanmé.  (Buil,  de  thérap.y 
15  mars.)  —  Traitement  de  la  blennorragie  chronique  par  la  sonde,  d'après 
la  méthode  d*Unna^  par  âppbl.  {MonatsheÙe  /.  prakt,  Dermat.^  n<*  7, 
p.  304.)  —  Des  conditions  requises  pour  le' traitement  local  de  la  blennor- 
ragie, par  DiDAY.  (Lyon  méd.f  22  août.)  —  Sur  les  injections  dans  la 
blennorragie  chez  l'homme,  par  Éraud  {Thèse  de  Lyon,  9  juillet).  —  De 
la  compression  ouatée  dans  le  traitement  de  Torohite  blennorragiqae,  par 
FoucAUD.  (Thèse  de  Paris,  11  novembre).  —  Les  injections  et  la  prapa- 
gatîon  de  la  blennorragie  à  Turètre  postérieur,  par  Oltrahare.  (Hev. 
méd.  suisse  ramande,  15  octobre.) 

Bonche.  —  Tumeur  sous-muqueuse  de  la  lèvre  supérieure  probablement 
congénitale,  par  Reverdin  et  Mayor.  (Rev,  méd,  Suisse  row,,  V,  p.  51.) 
—  Épithélioma  de  la  bouche,  opération,  pneumonie,  mort,  par  Graverry. 
(Soc,  Anat.y  23  avril.)  —  Du  cancer  de  la  bouche,  de  la  langue  et  du  con- 
duit alimentaire,  par  Jesset.  (In-S®.  Londres.)  —  De  l'hyperplasie  chro- 
nique de  la  muqueuse  buccale  avec  kératinisation  de  son  épithélium,  par 
P.  Harvey  (Am.  Journ.  of  the  med.  Se,  juillet.) 


—  Arcs  branchiaux  chez  l'homme,  par  Qoéno.  (Thèse  d*agrég,j 
Paris,)  —  Kyste  branchial  siégeant  au-dessus  du  pavillon  de  Toreille, 
par  Chapotot.  (Lyon  méd.,  p.  48,  9  mai.) 

Bronche.  —  Des  ruptures  bronchiques  sans  fractures  de  côtes  ou  indépen- 
dantes de  ces  fractures  dans  les  traumatismea  du  thorax,  par  Knoepfler. 
(In-4*.  Nancy.) 

Brûlure.  —  Deux  cas  de  brûlures  étendues,  par  Lauenster.  (Soc.  méd,  de 
Hambourg,  23  mars.) 


Cadayre.  —  L'irritabilité  musculaire  et  la  rigidité  cadavérique,  par  Hbrzen. 
(Semaine  méd,,  24  nov.)  —  Recherches  expérimentales  paraissant  démon- 
trer que  la  rigidité  cadavérique  dépend  d'une  contracture,  c'est-à-dire  d'un 
acte  de  vie  des  muscles  commençant  ou  se  continuant  après  la  mort  géné- 
rale, par  Brown-Séquard.  (Acad,  des  Sciences,  18  oct.)  —  Recherches  ex- 
périmentales, montrant  que  la  rigidité  cadavérique  n'est  due  ni  entièrement, 
ni  même  en  grande  partie,  à  la  coagulation  des  substances  albumineuses 
des  muscles,  par  Brown-Séquard.  (Acad,  des  Sciences,  11  oct.) 

Cancer.  —  Le  cancer,  discussion  à  la  Société  pathologique  et  clinique  de 
Glasgow.  (Glasg.  med,  j&arn.,  n?*  d'avril,  mai,  juin,  juillet.) 

Cellule.  —  Prolifération  de  la  cellule  par  kariokynèse,  par  Gilis.  (Thèse 
dtagrég.,  Paris,)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  kariokynèse,  par  Palaoino. 
(La  Ri  forma  med,,  1  j.uin.)  —  Sur  les  formes  de  division  des  noyaux  et  des 
cellules  en  3  ou  4  cellules  par  kariokynèse,  par  Gob.nil. (Soc.  anat.,  11  juin.) 
—  Recherches  sur  la  structure,  les  manifestations  vitales  et  les  réactions 
des  cellules  animales  et  végétales,  par  Frommann.  (lonaische  Zeitscb,  f. 
Naturw.,  t.  XVII.; 

Cerveau.  —  Structure  du  cerveau,  par  Luys.  (U Encéphale,  n*  5.)  —  Anato- 
mie,physiologieet  pathologie  dePécorce  cérébrale,  par  GoLosTEiN.(5cA7niWs 
Jahrb.,  n*  7.)  —  Substitution  réciproque  de  Tacti'vité  cérébrale,  par  Dani- 
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LEW8KY.  (Arch.  slaves  de  hioL^  II,  2.)  —  Excitabilité  des  centres  moteurs, 
par  Bekhterieff.  {Ibid.,  Il,  2.)  —  Sur  la  fonction  des  couches  optiques 
chez  les  animaux  et  chez  Thomme,  par  Bechterkw.  (  Vjestnik.nevropath.psy- 
chi.j  t.  IV,  p.  91.)  —  Actions  d^arrêt  ou  d'inhibition,  par  Rodet.  (Thèse 
d*agrég.y  Paris,)  —  Sur  la  persistance  des  phénomènes  instinctifs  et  des 
mouvements  volontaires  chez  les  poissons  osseux  après  l'ablation  des  lobes 
cérébraux,  par  Vulpian.  (Acad.  des  sciences^  H  oct.)  —  Expériences  sur 
le  cerveau  des  oiseaux,  par  Oh.  Hichbt.  (Soc,  de  Biologie^  29  juin.)  — Sur 
rhyperthermie  consécutive  aux  lésions  du  cerveau,  par  Gh.  Richet.  (Ibid.^ 
29  juin.)  —  Ablation  des  centres  psycho-moteurs;  conservation  des  facul- 
tés motrices,  chez  le  chien,  par  E.  Dupuy.  (Ibid.^  5  juin.)  —  Sur  Tabla- 
tion  du  cervelet  chez  le  chien.  (Ibid,)  —  Expériences  qui  tend  à 
démontrer  que  les  courants  électriques  appliqués  à  la  surface  des 
points  appelés  psycho-moleurs  agissent  sur  d^autres  parties  de  l'en- 
céphale à  l'exclusion  de  ces  centres.  (Ibid.)  —  Note  sur  le  poids 
du  cerveau  chez  les  sujets  à  crâne  métopique,  par  Gh.  Féré.  (Ibid., 
10  juillet.)  —  Altération  de  la  sensibilité  à  la  suite  de  lésions  des  centres 
appelés  psychomoteurs,  par  Dupuy.  (Ibid,^  30  oct.)  —  Hémicrânie,  encé- 
phale trilobulaire  et  schistoprosopus,  par  L.  Hkydenreich.  (Arcb.  /*.  patb. 
An,  u,  Pbys  C,  2,  p.  24i.)  —  Observation  d*anophtalmie  avec  hernies  bi- 
latérales congénitales  du  cerveau,  par  Radziszbwski.  (Progrès  médical, 
1  août.)  —  Un  cas  particulier  de  hernie  du  cerveau,  par  Miller.  (Jahrb,  f. 
A'inder/i.,XXIV,3.) —  Hernie  du  cerveau  traitée  avec  succès  par  un  obtu- 
rateur en  argent,  par  Maclarbn.  (Lance^  20  mars.) — Amyélencéphalie  p;ir- 
tielle,  par  Laskowski.  (Revue  méd.  Suisse  romande,  V,  p.  747.)  -  Fait 
pour  servir  à  Thistoire  des  localisations  fonctionnelles  du  cerveau,  par 
HoMÈN.  (Arcb.  de  neuroL,  XII,  p.  204.)  —  Gontribution  à  Tétude  des  loca- 
lisations cérébrales,  pnr  André.  (Broch,  Toulouse.)  —  De  Tathétose,  notes 
sur  sa  pathologie,  par  Habimond.  (N.  York  Acad,  ofmed.f  8  oct.)  —  De 
Taphasie  et  de  ses  formes,  par  G.  Banti,  (Brocb.  Florence,)  —  Aphasie 
consécutive  à  une  blessure  de  Torbite  gauche  par  instrument  piquant,  par 
Pope  et  Godlee.  (Lancet^  19  juin.)  —  Aphasie  après  une  blessure  de  la 
tète;  conservation  de  la  faculté  de  compter,  par  Volland.  (Munchener med. 
Wocb,,  26  janvier  4886.) —  Hémiatrophie  cérébrale  avec  imbécillité  consé- 
cutive et  hémiplégie  (Etude  clinique  et  anatomo-pathologique),  par  Ros- 
ciOLi.  (//  manicomio,  n®  1,  p.  57.)  —  Gontribution  à  l'étude  de  l'amblyopie 
et  de  rhémianopsie  d'origine  cérébrale,  par  Jouffreau.  (Thèse  Montpellier ^ 
n®  26.)  —  Aphasie  ataxique  causée  par  une  hémorragie  du  centre  de  la  pa- 
role à  gauche,  par  Maragliano.  (Gaz,  d.  O^pit.y  n»67.) — Hémorragie  in tra- 
méningée,  par  Arthur  Glemow.  (Brit,  mod,  journ,,  p.  4B0,  septembre.)  — 
Foyer  de  ramollissement  multiple  chez  une  femme  de  71  uns,  kyste  de  la 
couche  optique,  par  Hebold.  (Arch,  f,  Psych.^  XVI,  p.  547.)  —  Abcès  du 
cerveau  consécutif  à  une  périostite  orbilaire,  par  G.  Renton.  (Ophthalm, 
BevieWf  juillet,  août.)  —  Abcès  du  cerveau  dans  le  cours  d'une  phtisie  pul- 
monaire, par  Roussel.  (Progrès  médical,  M  juillet.)  — Des  lésions  chirur- 
gicales du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  parSENN.  (Med.  News^  28  août.) 

—  Plniede  la  tête  par  balle  de  pistolet,  abcès  du  cerveau;  autopsie,  par 
R.  Whitman.  (Boston  med,  jour  n.,  25  février,  p.  470.)—  Plaie  du  cerveau  par 
la  pénétration  d*un  petit  cylindre  (tin  pea-shooter,  jouet  d^enfant  pour  lan- 
cer des  pois)  à  travers  Porbite,  par  Gasey  Wood.  (Montréal  med,  cbir.  soc^ 
24  sept.)  —  Plaie  du  cerveau  par  arme  à  feu;  balle  ayant  traversé  les  lobes 
antérieurs  de  part  en  part,  extraite  par  la  fosse  temporale  opposée;  guéri- 
son,  par  Astley  Bloxam.  (Lancet,  25  févr.)  —  \kx  cas  de  tumeur  de  la 
glande  pinéale,  par  H.  Reinhold.  (D,  Arch,  /*.  klin,  Med.,  XXXIX,  p.  4.) 

—  Sarcome  du  lobe  frontal  gauche  caractérisé  par  des  troubles  intellectuels 
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et  de  la  contracture  des  membres  inférieurs,  par  Hbbold.  (Aroh.  f.  Psyob. 
XVI,  p.  547.)  —  Gliosarcome  du  cerveau,  épilepsie,  par  Hebold.  {Arch.  f, 
Psycb.y  XV,  p.  800.)  —  Gomme  du  corps  strié  droit,  aveî  double  névrite 
optique.  Autopsie,  parO.  Moore.  {New  York  med,  Journ.,  1®'  mai.)  —  En- 
ecphaloïde  de  la  couche  optique,  par  Rousseau.  {V Encéphale^  n^  5.) 

Carrelât.  —  Sur  la  dégénérescence  consécutive  à  Textirpation  totale  ou  par- 
tielle du  cervelet,  par  Marchi.  {Gaz,  d.  Ospit.,  n®  6T.) — Hémorragie  de  Thé- 
misphère  gauche  du  cervelet,  contracture  des  membres  supérieurs  et  infé- 
rieui*s  gauches,  déviation  conjuguée  de  la  tôte  et  des  yeux  à  droite,  par 
Rkboul.  (Soc.  anat.^  25  juin.) 

Césarienne  (Op.)  —  La  mortalité  élevée  des  dernières  opérations  césariennes 
aux  États-Unis;  une  observation,  par  Parish.  {Americ.  gyn.  Soc,  Sâsept.) 
-^  La  mortalité  progressivement  croissante  des  opérations  césariennes  aux 
États- Unis,  par  Robert  Harris.  {Med,  Dews.^  16  oct.)  —  Gràniotomie  et 
opération  césarienne,  par  J.  Kinkead.  {Brit,  med.  journ.,  p.  6!25,  oct.) — 
Rétrécissement  du  bassin  par  glissement  vertébral,  opération  césarienne 
avec  issue  favorable  pour  la  mère  et  i*enfant,  par  Thomas.  {Ann.  de  gyné- 
coL  sept.)  —  Nouveaux  cas  d'opération  césarienne  par  la  méthode  de  San- 
ger,  par  Harris.  (Med.  news,  18  sept.)  —  L'opération  césarienne  perfec- 
tionnée, par  Garrigues.  {Americ.  journ.  of  obstet.^ooX.)  —  Opération  césa- 
rienne, méthode  de  Sânger,  par  Fasola.  {Gazz.  d.  Cîiniche,  n®  24.)  — 
OJbservation  d'opération  césarienne,  par  Jenks.  (Amer.  Gynec.  transact.  \.) 

—  Opération  césarienne  et  céphalotripsie,  par  Pajot.  (Gaz.  des  hop.,  16 sept.) 

—  Amputation  césarienne  utéro-ovarique  dans  un  cas  de  bassin  ostéoma- 
lacique,  par  Braghini.  (Lo  sperimentale,  sept.)  —  Opération  de  Porro  au 
Japon  par  Osnori  et  Ikeda.  (Berl.  klin.  Woch,,  i±  oct.  1885.) 

Cbancre.  —  Du  chancre  simple,  complication  et  traitement,  par  Maurice. 
(Semaine  méd.,  13  oct.)  —  Nature  du  chancroïde,  par  Simes.  (ThePoJycJinic, 
IV,  p.  36,  août.) 

Charbon.  —  Leçons  sur  le  charbon,  parSTRAus.  (Progrès  médical,  19-26  juin.) 

—  Note  sur  Taclion  de  la  lumière  solaire  sur  les  spores  du  bacillus  anthra- 
cis,  par  I.  Straus.  (Soc.  de  biologie,  6  nov.)  —  Sur  un  cas  de  pustule 
maligne  non  transmise  de  la  mère  au  fœtus,  par  Morisani.  (//  morgagni, 
aoûC.)  —  Deux  cas  de  pustule  maligne,  par  Foster.  (Tbe  polyclinic,  IV, 
p.  44,  août.)  —  Action  des  moyens  désinfectants  sur  la  contagion  de  la  pus- 
tule maligne,  par  Woronzoff,  Winogradofp  et  Kolesnikokf.  (Russkaïa 
med.,  n<>«  3  et  32.)— Tnitement  delà  pustule  maligne,  par  1ndutnji.(/Îus- 
skaïamed.,  n®  26.)  —  Idem,  traitement  par  le  sublimé,  par  Slesarewskji. 
(Ibid.  n»  30.) 

Chereux.  —  Recherches  expérimentales  sur  l'éliologie  de  l'alopecia  areata, 
par  Joseph.  (Monats.  f.  prakt.  Dermat.,  \v*  11.)  —  Quatre  cas  d'alopécie 
totale  persistante,  par  Nibdeih.  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.,  mai.)  — 
Note    sur  trois   cas  d'alopécie  rapide  et  complète,    par  Tyson.  (Lancet, 

20  févr.) 

Chimie.  —  Pourquoi  les  éléments  de  la  matière  vivante  ont-ils  des  poids  ato- 
miques peu  élevés,  par  Errera.  (Malpighi,  I,  n*  1.) 

Choléra.  —  Coup  d'œil  sur  l'épidémie  actuelle  de  choléra  en  Europe,  par 

■  Mahb.  (Ann.  dbyg.,  nov.)  —  Quelques  considérations  sur  le  pronostic  du 

choléra  épidémique,  par  Gamoin.  (Tbèse  Montpellier.)  —  Études  sur  Tétio- 

logie  du  choléra  asiatique,  par   V\^bichsblbauii.   (  Wiener  med.  Blàtter, 

21  octobre.)  —  Étude  des  lazarets  du  Piau  de  Latte  et  de  Nice  pendant 
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répidëmie  dé  cholér»  de  i886,  par  GniB«RT.  {Union  médicale^  IS  aofh.)  — 
La  bactérie  du  choléra  asiatique,  par  Klkin.  i^The  praetitioner,  oct.)  —  In- 
fluence de  la  dessiccation  et  de  la  température  sur  l'activité  vitato  du  bacille 
virgule  de  Koch,  par  Leîïbvitcîh.  {Vratch,  n*  8.)  —  Recherches  sur  le  cho- 
léra, par  NicATi  et  Rietsch.  (ln-8<».  Paris.)  —  Relation  d'une  épidémie  de 
choléra  survenue  en  décembre  1885,  à  bord  du  navire  la  Dorunda,  par 
M.  R.  CoRNisH.  (Bn't,  med.  journ.^  p.  577,  sept.) —  Du  choléra  au  point  de 
vue  étiologie  ;  prophylaxie  et  thérapeutique,  par  Kapprr.  (Viener  klinik^ 
n*»  5.)  —  F^tudes  sur  le  choléra,  par  Cattani.  {Gaz.  d.  Ospit.^  n®  77.)  —  Du 
choléra  chez  la  femme  enceinte,  par  Imbert.  {Thèse  Montpellier,)  —  Étude 
du  choléra  de  1884,  à  Tasile  d'aliénés  de  Montdevergues,  par  Fauriel.. 
{Thèse  Montpellier,)  —  Prophylaxie  rationnelle  du  choléra,  revue.  {La  Ri'- 
Éorma  med.,  31  août.)  —  Sur  la  pathologie  et  le  traitement  du  choléra  asia- 
tique, par  Maragliano.  {Jl  morgagniy  juillet.)  —  Technique  des  injectioas 
inlra- veineuses  dans  le  choléra,  par  Manoel.  {Thèse  Montpellier ,)  —  Étu- 
des expérimentales  sur  le  traitement  du  choléra,  .par  Silva  et  Tassinaa}. 
{La  Riforma  med,,  28  sept.)  — Traitement  du  choléra  par  les  lavages  gas- 
tro-intestinaux autiseptiques  (sol.  de  thymol  à  2  0/00),  par  Gjordamo.  {La 
Riforma  med.^  19  août.)  —  L^usage  interne  du  soufre  chez  les  aliénés  pour 
la  prophylaxie  du  choléra,  par  Zugcarelli.  {Il  morgagni^  sept.)  —  La  nature 
du  choléra  infantile  et  sa  thérapeutique  scientifique,  par  Heiw.  {Therap, 
Gaz.,  15  sept.) 

Ghorée.  —  Forme  insolite  d'hémichorée  idiopathique  chez  un  homme  âgi^, 
par  BuRANi.  {Rivista  clin,  di  Bol.,  n°  7.)  —  Tumeurs  pseudo-kystiques  des 
plexus  choroïdes  chez  un  enfant  atteint  de  chorée,  par  Rolano;  examen  de 
la  tumeur,  par  Albaran.  {Soc.  anat.,  4  juin.)  — Ghorée  aiguë  grave  pendant 
la  grossesse;  accouchement  prématuré;  guérison,  par  Pollock.  {Lancet, 
10  avril.) 

Choroïde.  —  Sarcome  de  la  choroivle,  par  Owen.  {British  mbd.  journ.,  n®  1312, 
p.  350.)  —  Scléro-choroïdite  antérieure  double,  rhumatismale.  Guérison  par 
^e  salicylate  de  lithine,  par  Panas.  {France  médicale,  21  août.) 

Gicairice.  —  Anatomie  de  la  kéloïde  à  son  premier  stade,  par  Radgliffb 
Grocker.  {Brit,  med,  journ, ^  p.  544,  sept.) 

Cimetière.  —  Projet  de  création  d*un  nouveau  cimetière  à  Boulogne-sur- 
Seine,  par  Brouardel.  {Ann,  d'hyg,,  oct.) 

Circolation.  —  De  Tinfluence  du  système  nerveux  sur  la  circulation  collaté- 
rale, par  Stefani.  {LoSperimentale,  sept.)  —  Du  pouls  rare  et  monocrote, 
par  Alivia.  {Gaz.  d,  Ospit.,  n°  73.)  —  Recherches  expérimentales  sur  la 
physiologie  normale  et  pathologique  de  la  circulation  splénique  par  rapport 
à  la  mégalosplénie,  par  G.  Grégorbsgu.  {Soc.  de  Biologie,  12  juin  at 
31  juillet.) 

Climat.  —  Leysin  et  la  cure  alpine  d*hiver,  par  Secret  an.  {Rev,  Suisse  ro- 
mande, 15  sept.)  —  Arcachon,  ville  d^été,  ville  d'hiver,  topographie  et  clima- 
tologie médicales,  par  Lalesque.  (In-8<*.  Paris.)  —  Une  visite  à  Davos,  par 
RiGHARDièRB.  {Semaine  méd. ,  22  sept.) 

Coca.  —  La  coca  et  la  cocaïne,  leur  action  physiologique  et  thérapeutique,  par 
BiANCHi.  {Lo  Sperimentale,  n<*8.)  —  La  coca  et  la  oocaïne,  par  Houan. 
{Therap.  Gaz.,  15  août.)  «^  Gocaïne,  par  P.  Dbcate.  {Nouv.  Diot,  de  mèd. 
et  de  ohir.  prat.,  suppl.  t.  40.)  —  De  la  oocttine  et  de  son  emplei  dans  di- 
verses afTectationB  et  opérations,  par  Burdbl.  {Union -médicale,  l^ai>âi.)«— 
De  quelques  effeta  thérapeutiques  encore  inconnua  de  la  oooaïne  enophtal- 
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mologie,  parGuAiTA..  [BoHetino  délia  Soc.  délie  Sci.  medi.  III,  .f.  10.)—  De 
l^emploi  de  la  cocaïne  dans  l'opération  de  la  cataracte,  par  E.  Frothin- 
OHAM.  {Journ.  of  amer,  med,  assoc.^  21  août,  p.  203.)  —  De  l'emploi  de  la 
«oeaïae  dans  )a  circoncision,  par  Fessknden  Ovis.  {New  York  med.  jour  a,  y 
8  mai.)  «-^  Ëpithéliome  de  la  langue  opéré  pendant  l'aneslhéëie  locale  pro- 
daite  par  la  cocaïne,  par  Tillaux..  (Gaz,  des  hôp.,  14  août.)  —  Anesthéaie 
locale  avec  les  injections  de  cocaïne,  par  Muomai.  (Gaz.  d.   Ospit.^  n°  35.) 

ClBur.  —  Les  anomalies  de  nombre  des  valvules  du  cœur  et  Vatavisme,  par 
Martinotti.  {Gaz.  d,  cUniche^  sept.) —  Note  sur  un  cas  d'ectopie  congé- 
nitale du  cœur  chez  un  cobaye,  et  sur  le  tracé  typique  d'une  révolution 
cardiaque  comparé  à  celui  de  l'homme,  par  Laborde.  (Soc.  de  biologie^ 
5  juillet.)  —  Contribution  à  Tétude  du  travail  du  cœur.  Accroissement  de 
l'amplitude  et  de  Ténergie  des  battements  du  cœur  à  la  reprise  qui  suit  son 
repos  momenijEiné  par  arrêt  diastolique,  par  Laborde.  {Soc.  de  biologie^ 
24  juillet.)— *-  Étude  sur  Tinhibition  réflexe  et  indépendance  du  rythme  car- 
diaque, par  W.  MiLLS.(i/our/ï.  of  physiol.^  VII,  2.)  —  Variations  électriques 
du  cœur,  par  Wallbr  et  Reid.  {Journ.  of  physioL,  VII,  2.) —  La  pression 
du  sang  dans  la  cavité  du  cœur,  par  Maqini.  {Bull,  acead.  med.  di  Roma^ 
n^  3.)<—  Méthode  nouvelle  pour  apprécier  l'énergie  fonctionnelle  du  cœur 
droit,  parW.  Pasteur.  (Laacet,  15  mai.) —  Des  anomalies  numériques  des 
valvules  semi-lunaires  du  cœur,  par  Martinotti.  {Rev.  méd.  de  ÏEst, 
15  octobre.) —  Sur  une  nnomalie  rare  de  Toreillette  gauche  (cordon  ten- 
dineux allant  du  bord  libre  de  la  valvule  mitrale  à  un  repli  falciforme 
situé  au-dessus  du  trou  ovale),  par  Sperino.  {Giorn  délia  R.  Acead.  di 
med.  di  Torino,  p.  80.)  —  Du  diagnostic  des  maladies  du  cœur,  par  E. 
Janf.wav.  {New  York  med.  journ,  p.  619.) —  De  Tataxie  paralytique  du 
cœur  d'origine  bulbaire,  par  Semmola.  {Acad.  des  scienceSy  6  sept.)  —  Endo- 
cardite ulcéreuse  de  l'orilice  aortique,  anévrisme  valvuîaire,  anévrisme 
diffus  du  tissu  cellulaire  périaortique,  hémopéricarde,  par  Despajgne. 
{Soc.  anat.y  14  mai.) —  Sur  un  cas  d'endocardite  végétante  infectieuse  des 
Talvules  mitrale  et  tricuspide,  chez  un  tuberculeux  mort  de  pneumonie, 
par  Barié.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1  juillet.) —  Endocardite  ulcéreuse; 
éruption  cutanée  anomale  ;  mort,  autopsie  :  nombreuses  ulcérations  embo- 
liques  de  Tintestin,  par  Gurnow.  [Lancety  24  avril.)  —  Un  cas  d'endo- 
cardite végétante  aiguë  des  quatre  orifices  valvulaires,  par  Leucio.  {Gaz. 
d.  cyi/z/c/ïe,  juillet,  n°  1.) —  Endocardite  ulcéreuse  à  point  de  départ  génital 
chez  rhomme,  par  Lancereaux.  {Union  médicale  ^1  juillet.) —  Recherches 
sur  rétiologie  de  Tendocardite,  par  Fraenkel  et  Sanger.  {Cent,  f.klin.  Med», 
n^  3i.) —  Du  reiard  carotidien  dans  Tinsuffisance  aortique,  par  Hoque. 
(Thèse  de  Lyon,  d?  301.)  —  Contribution  à  Tétude  de  l'endocardite  et  de 
la  myocardile  parasitaires,  par  Bonomb.  (Giorn.  délia  R.Accad.  di  med.  di 
TorinOf  p.  124.)—  Endocardite  végétante,  broncho-pneumonie  tubercu- 
leuse aiguë,  par  Roostan.  (Soc.  anat.^  11  juin.) —  Hypertrophie  du  cœur, 
endocardite  ancienne,  péricardite,  mort  par  J.  Simon.  (Gaz.  des  hop.,  5  oct.) 
—  Ck>nge6tion  pulmonaire  aiguë  dans  le  cours  d'une  insuffisance  aortique, 
traitée  avec  succès  par  la  saignée,  par  J.  West.  (Lancet,  13  mars.)  — 
De  la  sclérose  et  de  la  rétraction  inflammatoire  des  valvules  du  cœur,  par 
Hampbln.  (Zeit.  f.  klin.  Med.  XI,  5  et  6.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la 
péricardite  rhumatismale,  par  Pequot.  (Thèse  Montpellier,  n°  25.)  —  Dé- 
placement du  cœur  à  droite  et  hypertrophie  du  ventricule  droit  par  adhé* 
renées  pleurales  totales  par  âlivia.  (Gaz.  d.  Ospit.y  n®  10.)  -^  Considéra«- 
tiofis  sur  la  valeur  compensatrice  de  Thypertrophie  du  cœur,  par  Péhu. 
{Thèse  Montpellier.) —  De  la  diJatatiou  du  cœur  droit  chez  les  tuberculeux, 
par  LiÉNARD.  (Thèse  de  Paris,  10  nov.)  «—  Recherches  sur  le  cœur  sénile, 
par  Hanguolter.  (Thèse  de  Nancy,  9  août.)  —  Rétrécissement  mitral,  par 
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PoTAiN  {Semaine  méd.^  22  sept.)  —  Paralysie  du  cœur  par  scléroee  des 
artères  coronaires,  par  Polbtika.  (Wratch^  n»  81.) —  Des  tumeura  du 
cœur,  par  Martinotti.  (Gazz.  d.  cliniche^  n©  14.)  —  Lipome  primitif  du 
.cœur,  par  Banti.  (Lo  SperimentaJe,  sept.)  —  Rupture  spontaaëe  du  cœur* 
par  Martugci.  {Raccoglit,  med,^  juillet,  n^  2.)  —  Sur  les  sutures  dans  les 
plaies  du  cœur,  par  Filipofp.  {Husskaîa  med.^  n*  11.)  —  Deux  cas  de 
plaie  du  cœur,  un  de  rupture  de  Taorte.  Mort  par  compression  de  cœur- 
due  à  répanchement  san^fuinpéricardique,  par  Sguultk.  (  Vierteljf,  gericbtL 
J/oc/.,p.  308,avril.)  — Plaie  du  cœur  par  arme  à  feu,  survie  de  quarante- 
deux  heures,  par  Nicholson.  (Indien  med.  Gaz,,  mai.)  —  Bons  effets  de  la 
caféine  dans  un  cas  de  paralysie  du  cœur,  par  Dumas.  {Bull,  Soc.  de  thérap.^ 
sept.)  —  Traitement  de  la  péricardite  par  le  salicylate  de  soude,  par  Sa- 
muel ÂBBOT.  {Boston  med,  journ,^  21  janvier,  p.  49. 

Gonjonctive.  -^  Granulome  ulcéré  et  ulcérations  tuberculeuses  de  la  conjonc- 
tive, par  Hampoldi.  (Annali  di  Ottalm.,  XV,  1,  p.  63.)  —  La  conjonctivite 
chrysophanique,  par  Trousseau.  (Revue  clinique  d*oculistique ,  n*  5, 
p.  105.)  —  De  riodure  d^orgent  à  l'état  naissant  dans  le  traitement  du  ca- 
tarrhe conjonctival,  par  Ghassblli.  {Gaz.  med.  Ital.  Lomb,,  n^  8â.)  — 
Quelques  considérations  sur  l'action  de  Tatropine  et  de  l'ésérine  sur  la 
conjonctive  oculaire,  par  de  Boito.  {Arch,  d^opht,  VI,  n*  4.) —  Une  épi- 
démie de  granulations  conjonciivales  dans  un  asile  d'orphelins,  par  Alt. 
{Amer.  Journ.  of  opbthalm.,  111,  n*  2,  p.  23.) 

Contagion.  Contribution  à  Tétude  expérimentale  de  la  contagion,  par  Charrin. 
[Rev,  dbyg.^  VIII,  n<»  11.)  —  La  théorie  de  l'immunité  pour  les  maladies 
contagieuse»,  par  Salmon.  {Americ,  Assoc.  for  the  advanc.  of  science ^ 
BuffalOf  août.)  —  Causes  et  traitement  des  maladies  contagieuses,  par 
S.  H.  DuRGiN.  {Boston  med.  journ.,  28  janv.,  p.  74.) 

Coqueluche.  —  Inhalations  de  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  la  coqueluche, 
par  Garnett.  {Journ.  of  americ.  med.  Assoc.j  9  oct.)  —  Sur  la  nature  de 
la  coqueluche  et  sur  un  nouveau  traitement  de  cette  affection,  par  Barlow, 
{Lancety  8  mai.)  —  De  Tacide  phénique  dans  le  traitement  de  la  coque- 
luche, par  BIacdonald.  {Brit.  med,  journ.,  31  juillet.)  —  La  quinine  dans 
le  traitement  de  la  coqueluche,  par  Lyon.  {Med.  Record,  New-York^ 
28  août.)  —  Insufflations  nasales  de  quinine  dans  la  coqueluche,  par  Ba- 
CHEM.  {Cent.  f.  klin.  Med.,  12  juin.) 

Cornée.  —  Des  différentes  variétés  d'herpès  de  la  cornée-  et  d*ulcère  ron- 
geant herpétique,  par  Galezowski.  {Rec,  d'ophtal,  n^  1.)  —  Observation  de 
staphylome  transparent  de  la  cornée  avec  amaurose  par  pigmentation  con- 
génitale de  la  rétine,  par  Hampoldi.  {Gaz.d.Ospit,,  no  36.) —  Kérato-irido- 
desceméite,  par  Tansley.  {Amer,  journ.  of  ophtalm.,  III,  n®  4,  p.  98.)  — 
Contribution  à  l'étude  de  la  kératite  ueuroparalytique,  par  Bauory.  (Arcb, 
dopbtalm.,  VI,  n?  1.  p.  69.)  —  Kysle  dermoide  sclérotico-cornéen,  par 
Franks.  {Soc,  médic.  de  Hambourg,  23  mars.)  —  Étude  expérimentale  de 
Taclion  du  nitrate  d*argent  sur  la  cornée,  par  Crozat.  {Tbèse  de  Lyon^ 
14  maij —  Emploi  de  l'eau  chaule  dans  quelques  inflammations  de  la 
cornée  et  de  la  conjonctive,  par  Fryrr.  {Americ.  Opbth,  soc,  21  juillet.)-— 
De  remploi  de  Tésérine  dans  les  maladies  des  yeux  et  en  particulier  dans 
la  kératite  ulcéreuse,  par  Chancel.  {Tbèse  Montpellier.)  —  Traitement  de 
la  kératite  parenchyme teuse  grave,  par  Abaoib.  {Arcb,  dopbt.^  VI,  n<*  4.) 
—  Du  traitement  du  staphylome  conique  par  une  excision  d*un  lambeau 
semi-lunaire  de  la  cornée,  par  Galkzowski.  {Rec,  dopbtalm.,  tl"*  6.).  -^ 
Cornée  artificielle,  par  Ë.  Martin  {Recueil  d'ophtalmologie^  111,  n*  2, 
p.  95). 
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Corps  étranger».  —  Corps  étranger  du  canal  de  Wharton,  grain  d'oseille,  par 
Werthbimbr.  (BuJi,  m'd,  du  Nord,,  déc.  1885.) —  Deux  corps  étrangers 
dans  riris  et  dans  l'humeur  vitrée.  Guérison,  par  Rolland.  {Gas.  hebd. 
des  se.  méd.  de  Bordeaux^  là  septembre.)  —  Sangsue  implantée  dans  Tar^ 
rière-gorge,  par  Gortial.  {Aroh,  de  méd.  militaire,  !•'  août.) —  Bronchite 
conséculive  à  Taspiration  d'un  fragment  d'os  dans  la  bronehe  droite,  par 
Mader.  (àfed,  chir.  Cent,  Vieaney  n*>  31.)  —  Bougie  nouée  en  forme  de 
rosette  simple  en  arrière  d'un  rétrécissement,  par  Locquin.  {Lyon  méd,, 
11  oct.)  —  Gorps  étrangers  du  vagin,  par  Ibankoff  (Wretch,  n«  41,  1885.) 

Coq.  —  De  Tablation  des  tumeurs  profondes  du  cou,  par  Barker.  (Lancet, 
29  mai.) 

Gonleiir.  —  Sur  une  réaction  permettant  de  différencier  les  matières  colo- 
rantes dérivées  de  la  houille  des  matières  colorantes  d'origine  végétale, 
par  Blorkz  et  Dknigâs.  (BulL  Soc,  de  pbarm,,  Bordeaux,  mai.)  —  Loi  de 
transmission  de  la  lumière  par  les  dissolutions  colorées.  Son  application 
analytique,  par  Malosse.  (Thèse  Montpellier.) 

Crâne.  —  Recherches  sur  la  céphalomotrie  à  l'aide  de  nouveaux  appareils 
céphalographiques,  par  Luts.  (Union  médicale,  4  novembre.)  —  Études  sur 
les  malformations  précoces  du  crâne,  par  Julius  Fridolin.  (Arch.  i,  patb. 
An.  n.  Pbys.  C,  4,  p.  266.)  —  Étude  sur  les  fractures  du  crâne  par  armes 
à  feu,  par  Bergmann.  (59*  Conj.  des  natar.  allem.  Cent.  f.  Chir.,  n*  45.)  — 
Fracture  de  la  base  du  crâne^  suivie  de  névrite  optique  ;  guérison,  par 
JACKifAN.  (Lancetj  10  avril.)  —  Deux  cas  de  fracture  com|iliquée  delà 
voûte  crânienne  avec  enfoncement  des  fragments  ;  trépanation  ;  guérison, 
par  Drew.  {Lancet,  8  mai]. —  Fracture  du  crâne  et  contusiou  du  cerveau, 
par  contre-coup,  par  Auchb.  (Journ,  de  méd.  de  Bordeaux,  12  sept.)  — 
Plaie  pénétrante  du  crâne,  perte  de  substance  cérébrale,  hémiplégie  droite, 
aphasie  (enfant  de  9  ans),  par  Ghaubard-Hé.non.  (Lyon  méd.,  1  iiov.)  — 
Etude  sur  143  cas  d'hémorragie  inlra-crâiiienne,  par  H.  Formad.  (New 
York  med.  Journ.,  p.  670.)  —  Troubles  psychiques  consécutifs  à  une  bles- 
sure du  crâne  par  arme  à  feu  ;  ponction  aspiratrice  d'un  kyste  du  cerveau; 
guérison,  par  G.  Mac  Donald.  (Amer.  Journ.  of  the  med.  se,  p.  433.)  — 
Sarcome  myélo$<éne  du  crâne  implanté  sur  la  dure-mère,  par  Gasell*. 
{La  ri  forma  med.,  31  août.) 

GrèBiatioii.  —  La  crémation  devant  l'histoire,  la  science  et  le  christianisme, 
par  DE  HoRNSTEiN.  (ln-8S  451  p.,  Paris.)  —  La  sépulture  opposée  à  la  cré- 
mation, par  G.  H  A  Y.  (Therap,  Gaz,,  15  oct.) 

Crétinisme. —  Fœtus  avec  troubles  de  développement  du  crâne  et  de  squelette 
dus  au  crétinisme,  par  P.  Grawitz.  (Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Pbys.  C, 
2,  p.  256.) 

CrimineL  —  Garactèrea  spéciaux  des  divers  délinquants,  par  Marro.  (Arcb, 
di  psychiatrie,  VII,  n*»  4.) 

Criatallin.  Des  variations  de  forme  du  cristallin  à  l'état  pathologique,  par 
BERTRAtfo.  {Thèse  de  Lyon,  n'*  308.)—  Pro<luction  artificielle  de  la  cata* 
racte,  par  Bouchard.  (Rev.  clin.  cPocui.,  juillet.)  —  Absence  congénitale 
bilatérale  des  vaisseaux  rétiniens  avec  cataracte  postérieure  bilatérale 
cottgénitaley  par  Dknti.  (Gaz.  med.  ItaL  Lomb.,  n?  32.)—  De  la  coïnci- 
dence de  cataracte  et  de  néphrite,  par  Rothziegel.  (Allg.  Wiener  med^ 
Zeit.,  n*  30.)  —  Helations  de  la  cataracte  avec  la  néphrite,  revue.  (La  ri' 
forma  med.,  14  sept.)  —  Recherches  expérimentales  pour  servir  à  l'étude 
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de  la  cataracie  traumatiqoe,  par  Boa.  {Arch.  (fopbtny  VI,  n*  4.) — Cata.«» 
raciea  oapsulairea,  par  GikLBsowsKi.  {Progrès  médical  n^  ^^%  P-  849.)  — 
Troifi  cas  de  résorption  spontanée  de  cataracte  séuiie  avec  capsule  sûae, 
par  BaBTTAutR,  {BolL  d*ocuJist,^  Vlil,  n^  12.)  —  Luxation  spontanée  du 
cristallin,  par  Faucheroin.  (Rec.  (fophialm.^  juillet.)  —  Luxatiou  du  cris- 
tallin sous  la  conjonctive,  par  Falghi.  (Annali  di  oitalm.y  XIV,  f.  4.)«- 
Deux  cas  de  traumatisme  oculaire  avec  luxation  partielle  du  cristallin,  par 
Hamdall.  {Americ.  Ophtb,  soc*,  21  juillet.)  —  Heœat'ques  pratiques  sur 
Topération  de  la  cataracte,  par  Caitchbt.  (Laacet,  15  mai.)  —  Leçon  cli- 
nique sur  la  cataracte,  par  Jeaffreson.  {Laûcet,  6  et  13  mars).  -»  Opéra- 
tion de  cataracte  sur  un  aliéné,  par  Bickbrton.  (Lancet,  âO  fév.)**-  Denx 
cataractes  molles  opérées  par  aspiration,  par  Dujardin.  (Joarn.  des  se* 
méd.  de  Lille,  août.) —  Opération  de  la  cataracte,  pansement  avec  la  géla- 
tine aniiseptique,  par  Grynfeltt.  {Gaz.  hebd.  de  Montpellier,  n°  4.)  — 
Opération  de  cataracte  sans  iridectomie,  par  Knopp.  {Americ.  Opbt.  soc, 
2â  juillet.)  —  263  cas  d'opération  de  cataracte  avec  notes  sur  le  traitement 
consécutif,  par  Strawbridge.  {Americ.  Opbtbalm.  soc,  21  juillet.)  — 
Instructions  générales  pour  Topéralion  de  la  cataracte,  par  Galezowski. 
Becueil  dophtalm.,  n**  4,  p.  193.)  —  Les  indications  de  Tiridectomie  dans 
Topération  de  la  cataracte,  par  Chibret.  {Arcb.  d'opbt.,  VI,  n*>  4.) —  Étude 
sur  l'extraction  de  la  cataracte,  par  Bettremieux.  {Arcb,  dopbtalm»,  n®  3, 
p.  268.)  —  Accidents  après  Topération  de  la  cataracte,  par  Cuignet. 
{Recueil  d'opbtalm.,  n<»  5,  p.  257.)  —  L'extraction  de  la  cataracte,  vingt- 
cinq  années  de  son  histoire,  par  Varlomont.  {Aan,  doculist,,  XGV,  p.  5.) 
—  Du  traitement  de  la  cataracte  pendant  ces  quinze  dernières  années  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  par  (iucHE.  {Tbèse  de  Lyon,  21  mai.)  —  Noie  sur 
deux  cas  d'accidents  après  Topération  de  la  cataracte.  Emploi  des  injections 
du  sublimé.  Guérison,  par  nE  Britto.  {Union  médicale,  21  octobre.) 

€j«tîeerqaê.  -^  Gysticerques  du  cerveau  et  de  la  moelle,  par  Hbbold.  (Arcb* 
f.  Psycb.  XV,  p.  800.) 
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Daltonisme.  —  La  vision  des  couleurs,  ses  altérations  au  point  de  vue  du 
service  des  chemins  de  fer,  par  Prismarini.  (In-8<^.  Florence.)^  Praaoalic 
du  daltonisme,  par  Favre.  {Lyon  méd.,  p,  386,  18  juillet,  et  Arcb.  dopbl.^ 
VI,  n*  3.)  —  Nouvelle  série  de  laines  pour  la  recherche  soienUOque  da 
daltonisme,  par  Olivur.  (Med.    News,  11  septembre.) 

Démographie.  —  Réformes  sociales  et  natalité,  par  Gcjyau.  {Rev.  seientif, 
18  septembre.)  —  La  longévité  en  Grèce,  par  Ornstein.  {Arcb,  f.  patb.^ 
AnaL,  BandCL) 

Dent.  —  Manuel  de  thérapeutique  dentaire  spéciale  et  de  matière  laédicalie 
appliquée  à  l'art  dentaire,  par  Quincerot.  (In-l8.  Paris.)  —  Développe- 
ment dea  dents  des  mammifères,  par  Ganalis.  {Gaz.  d.  CUniobe,  n«6y 
ajoùi,)  —  Note  sur  le  système  dentaire  de  quaire  supplieiés,  par  Galippb, 
(France  médicale,  21  août.)  —  Douleui-s  dentaires  et  thérapeutiifve  dea* 
taire,  par  Miller.  (Deutsche  med.  Wocb.,  n*  25,  p.  429.)  —  L'action  des- 
tructive du  perehlorure  de  fer  sur  les  dents,  par  Wbld.  (Amené,  jovrv. 
of  dental  science,  août.)  — Aéimplentatton  de  dent,  parGRB¥ER«.  (Ceai. 
f,  d.  med,  Wiss, ,  24  juillet.)  —  De  la  transplantation  des  dentSi  par 
J.  Marshall.  {Joarn,  of  Amer.  Med,  Assoc,,  p.  29,  IGjaiHei.) 
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Peftfoe.  -*  Recherches  sur  T'étiologie  de  )a  dengue,  par  Mac  LAt!«iiL.iN. 
(JoarD.  of  Amer.  Med,  Assoc,  p.  673,  19  juin.)  —  Relaiion  d'une  épidé- 
mie de  fièvre  dengue  observée  à  Nouméa,  septembre  1884,  avril  1885. 
{Thèse  Montpellier,  n«28.) 

Désinfection.  —  Nouvelles  expériences  sur  la  désinfection  des  habitations 
privées  ou  publiques  à  Taide  de  Tacide  sulfureux,  et  sur  l'action  de  cet 
agent  sur  les  effets  meublants,  par  Aubkrt.  (Bull,  de  thérap.,  15  mai.)  — 
L'odeur  cadavérique  et  Tesseuce  de  térébenthine,  par  Louge.  (Gaz.  des 
bôp,,  M  août.) 

Diabète.  —  De  la  glycosurie  éphémère  dans  les  affections  chirurgicales, 
par  Redard.  {Hev.  de  cbir.y  10  août,  et  Gaz.  des  hop.,,  9  octobre.)  —  Du 
diabète,  marche,  complications  et  traitement,  par  Hahuy.  {Semaine  méd,^ 
\*^  septembre.)  —  Sur  le  diabète  sucré,  formes  permanente  et  passagère, 
par  DuPDis.  {Canadien  Med,  Assoo,,  18  août.)  —  Diabète  sucré,  cancer  de 
Tépiploon,  accidents  d'étranglement  intestinal,  par  Mkrley.  {Lyon  méd., 
16  août.)  —  Diabète  et  fibromes  multiples  chez  une  femme  do  83  ans,  par 
MoNOD.  {Bull,  de  la  Soc,  de  méd,  de  Bordeaux,  6  octobre.)  —  Un  cas 
de  diabète  pendant  la  grossesse,  par  Emerson  Warner.  (Boston  med. 
éourn.y  p.  436,  13  mai.)  —  Deux  cas  de  diabète  sucré,  par  B^^rt.  (Thèse 
de  Montpellier.)  —  De  Topération  du  phimosis  chez  les  diabétiques  (2  opé- 
rations sans  accidents),  par  Francon.  (Lyon  méd,,  24  octobre.)  —  Des 
affections  oculaires  dans  le  diabète  sucré,  par  Pillot.  (Thèse  de  Bordeaux, 
mai.)  —  Du  régime  alimentaire  dans  le  diabète,  par  Dujardin-Beaumetz. 
{Bull,  tbérap,,  15  novembre.)  —  Sur  la  substitution  de  la  pomme  de  terre 
au  pain  de  froment  et  au  pain  de  gluten  dans  Taliineutalion  des  diabé- 
tiques, par  Brononiart.  {Bull.  méd.  des  Vosges,  octobre.)  —  A  propos  du 
pain  de  gluten  dans  le  régime  alimentaire  des  malades  que  Ton  a<omme 
diabétiques,  parCoioNARo.  {Union  médicale,  20  novembre.) 

Diphtérie.  —  Une  épidémie  de  diphtérie,  par  Bernard.  (Gaz.  des  hop., 
1  août.)  —  De  la  diphtérie  épidémique  dans  le  canton  de  Zurich^  et  re- 
cherches sur  la  trachéotomie,  par  Neukomm.  (In-4°.  Leipzig.)  —  De  la 
diphtérie  au  point  de  vue  étiologique  et  pathogénique,  par  Obtulowigz. 
{Przeglad  lekarski,  n.  3  et  suiv.)  —  Le  transport  de  la  diphtérie  par  un 
intermédiaire  bien  portant  est-il  possible?  par  0.  Malm.  {Norsk. 
Magazin  for  Làgevidenskaben,  p.  434.)  —  De  la  diphtérie  consécutive  à  la 
rougeole,  par  Renault.  (Thèse  de  Paris,  29  novembre.)  —  B(^ gaiement 
disparu  après  une  amygdalite  diphtérilique,  par  Vassilieff.  (Russkaïa 
med.,  n**  11.)  —  Sur  un  cas  de  diphtérie  primitive  de  la  cavité  naso- pha- 
ryngée, à  propos  de  la  prétendue  analogie  entre  là  diphtérie  et  la  scarla- 
tine, par  Trifiletti.  (Arch.  ital.  di  laringol.y  VI,  1  et  2.)  —  L'inhibition 
du  cœur  dans  la  diphtérie,  par  Gairdner.  (Canadien  med.  Assoc,  18  août.) 
—  Trois  cas  de  paralysie  généralisée,  suite  de  diphtérie,  par  Laachb. 
{Norsk.  Mag.  for  Lagevid.,  février.) — Etude  de  cent  cas  de  paralysies 
oculaires  post-diphtéri tiques,  par  Remak.  (CentralbL  f.prak.  Augenheilk. 
juin.)  '^  Sur  le  traitement  de  la  diphtérie,  par  Brondel.  {Bull,  thérap., 
15  noV'embre.)  —  De  la  trachéotomie  dans  la  laryngite  membraneuse,  par 
Bkll.  {Caaadian  med.  Assoc,  18  août.)  -^  Insufflation  d'iodofonne  dans 
la  trachée  après  la  trachéotomie  pour  la  diphtérie,  par  Shirrbs.  (Lancet^ 
26  juillet.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  de  la  gorge,  par  Fogkjc.  {Cent.  f. 
Jklin.  Med.,  n*  35.) —  Du  traitement  de  la  diphtérie,  par  De  Laskib  Mu^ubr. 
{'Jo»ra.  of  Amer.  Med.  Assoc,  p.  3,  3  juillet.)  —  Nouveau  traitement  de 
la  diphtérie,  par  Pauly  et  Mondot.  (Semaine  méd.,  1"  septembre.)  —  Sur 
un  cas  de  diphtérie  traité  par  les  inhalations  médicamenteuses ,  par 
GouEvoux.  {BuJJ.   thérap.,  Ib  septembre.) 
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Dysenterie.  —  Épidémie  de  dysenterie  observée  à  Ninh-Binh,  par  Boullb. 
(Thèse  de  Paris j  11  novembre.) 
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San.  —  Quelques  recherches  récentes  sur  les  bactéries  dans  Teau  potable, 
par  T.  Smith.  {Med,  News,  9  oct.)  —  I^es  eaux  des  puits  artésiens,  de  ri- 
vière, de  sources  et  de  pompes  d^ Hambourg  et  de  ses  environs,  par  Nis- 
DERSTALT.  {Vîertelj,  f.  gerichtl,  Med.,  p.  319,  avril.)  —  Les  eaux  de  Siint- 
Pétersbourpr,  leur  analyse  bactériologique,  par  Kolokolofp  {Diss.  inaug. 
Saint-Pétersbourg,)  —  L'altération  des  cours  d'eau  au  point  de  vue  de  la 
police  sanitaire,  par  HENSoEN.(Vier/e/y.  f,  gerichtl,  Med.  p.  354,  octobre.) 

—  Des  différents  procédés  d'analyse  biologique  des  eaux  potables,  par 
Cahen.  {Thèse  de  Nancy,  5  août.)  —  Rapport  sur  un  projet  dé  dérivation 
des  sources  de  la  Vigne  et  de  Yerneuil  pour  Talimentation  de  Paris,  par 
Riche.  (Journ.  de  Pbarm,  !•'  oct.)  —  De  la  purification  des  eaux  au  moyen 
du  fer,  par  G.  Richou.  (Génie  civif,  1  août.) —  L'analyse  des  eaux  par  Mar- 
tin. {Gaz.  hebd,  de  méd,  10  sept.)  —  Etude  expérimentale  sur  l'action  thoi^ 
mique  de  Teau  froide  en  applications  hydrothérapiques,  par  Couette.  {Lyon 
méd.  13juin.)  —  Quelques-uns  des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
de  l'eau  à  des  températures  différentes,  particulièrement  dans  la  pr.itique 
obstétricale  et  gynécologique,  par  R.  Milnb  Murray.  {Edinb.  med.  Journ, 
août,  p.  1^1  et  215.) 

Eaux  minérales.  —  Sur  la  composition  des  eaux  de  Bagnères-de-Luchon,  par 
WiLLM.  (Acad.  des  sciences,  16  août.)  —  Les  eaux  du  Mont-Glémens,  Mi- 
chigHU,  dans  la  leucorrhée,  par  Shotwell.  (Ther.  gaz.  14  août.)  —  Sur  In  flore 
microscopique  des  eaux  sulfureuses  par  Olivier.  {Acad.  des  scienc.  21  sept.) 

.  —  l^s  eaux  sulfureuses  thermales  des  Pyrénées,  leurs  vertus,  leui-s  dan- 
gers, par  Faroes.  (ln-18°.  Paris.)  —  De  la  présence  constante  de  micro-orga- 
nismes dans  les  eaux  de  Ludion,  recueillies  au  griffon  à  la  température 
de  6i<*  et  de  leur  action  sur  la  production  de  la  barégine,  par  Certks  et 
Garrigou.  (Acad.  des  sciences,  18  oct  )  —  Étude  clinique  sur  les  eaux 
d'Ëuzet,  par  Perrier.  {Broch.  Nîmes.)  —  Des  affections  cardiaques  d'origine 
rhumatismale  traitées  aux  eaux  d'Aix-Ies-Baius,  par  Le  Blanc.  (In-8,  5d  p. 
Paris.)  —  De  la  surveillance  des  sources  d'eaux  minérales  au  point  de  vue 
de  la  police  sanitaire,  par  Ernst  Lehmann.  (  Vierge//.  /*.  gerichtl.  Med, p.  366, 
avril.)  —  Dax  pittoresque  et  thermal,  guide  du  médecin  et  du  malade,  par 
Barthr  de  Sandfort.  dn-Q*'.  Paris.)  ^-  Élude  sur  la  composition  des  eaux 
minérales  de  Vichy,  par  Mali.et.  (Broch.  Vichy.)  —  Les  eaux  de  Teplitz  dans 
la  sciatique,  par  ëbbrle.  (Broch,  Prague.) 

Ëclampsie.  —  Étiole^ ie  de  l'éclampsie,  par  Milovstsorow.  (Russkala  med., 
n«  22.)    -  Un  cas  d'éclampsie,  par  Dameron.  (Progrès  médical ^  30  octobre.) 

—  Éclampsie  au  7*  mois  de  la  grossesse  chez  une  multipare.  Guérison  de 
la  mère.  Mort  de  Tenfant  48  heures  plus  tard,  par  Budin.  (Progrès  médical^ 
11  septembre.)  —  Du  nitrite  d*amyle  dans  Purémie  convulsi^e  puerpérale 
par  Passkrini.  (Gaz,  d.  Ospit.  n°  31.)  —  Nouveau  cas  d'éclampsie  gravi- 
dique traité  avec  succès  par  les  injections  sous-cutanées  de  pilocarpiiie, 
par  HoRROGKs.  (Lancet,  S  avril.]  — Ëclampsie  puerpérale  traitée  parla 
pilocarpine,  par  Murphy.  (Lancet,  29  mai.) 

Eczéma.  »  Des  eczémas  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  minérales,  par 
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Dbscays.  (Thèse  Montpellier,  u?  80.)  —Dereczéma,  par  Quinquaud. (rri/^une 
méd,  19  sept.) 

^ctricitè.  —  Eléments  d^éiectrothérapie,  par  Wattbvillb.  (Iû-8®,   Vienne.) 

—  Nouvel  appareil  pour  réleclro-diagaostic,  par  Gartner.  (  Wien  med. 
Jahrb,  p.  161 .)  —  De  remploi  combiné  de  rëlectricité  et  des  anesthésiques, 
par  LuMBROso  et  Matteini.  {La  Riforma  med,  6  juillet.)  —  Électricité  (nou- 
velles applications),  par  P.  Decayb.  (Nouv.  dict,  de  méd.  et  de  chir.  pral. 
suppL  t.  40.)  —  Des  opérations  électroly tiques  avec  présentation  d^instru- 
ments  par  Voltolini.  (59«  Cong^  des  natur.  allem.y  Monats.  f.  Ohrenh^ 
n®  10.)  —  Le  nouveau  galvanomètre  de  Heiniger,  par  Rulbnburg.  (Deustche 
med.  Woch,  n"  26,  p.  449.)  —  Sur  les  contractions  déterminées  par  les 
courants  de  polarisation  des  tissus  vivants,  par  Onimus  et  I^rat.  {Acad. 
des  sciences,  2  nov.)  —  Actions  électriques  dans  la  glande  sous-maxil- 
laire, par  Bradfort.  (Journ.  of  Physiol.  VII,  2.)  — Sur  la  détermination  de 
la  forme  électro-motrice  du  courant  nerveux  ou  musculaire  avec  des  élec- 
tnjdes  impolarisables,  mais  non  homogènes,  par  Mbndblssohn.  {Gax.  des 
bôp.,  12  août.)  —  Phénomènes  électriques  dans  la  peau  de  la  grenouille, 
par  Bavlin  et  Bradford.  {Journ,  of  tbe  Physiol ,  Vil,  n»  8.)  —  Dosage  des 
courants  galvaniques  en  électrothérapie,  pnr  Stein.  {BerL  kJin,  Woch.^ 
25  Janv.)  — Sur  la  résistance  électrique  du  corps  humain,  par  Dubois.  {Rev. 
Suisse  romande,  15  oct.)  —  Contribution  à  Tétude  de  Taction  polaire  des 
courants  continus  sur  les  vaisseaux  sanguins,  pur  Balp.  (G/or/i.  della  R. 
Accad.  di  med.  di  Torino^  p.  310.)  —  De  l'électrolyse  dans  la  chirurgie 
gynécologique;  par  Baker.  (Americ.  gyn.  soc.  23  sept.)  —  De  Télectricité 
dans  la  pratique  gynécologique  par  Enolemann  {Americ.  gyn,  soc.  22  sept.) 
^  De  rélectrolyse  en  gynécologie,  par  Franklin,  H.  Martin.  (</our/2.  of  Amer. 
Assoc.  Il  juin.,  p.  61.)  —De  la  galvano-puncture  chimique  eu  gynécologie, 
par  ÂPOSTOLi.  (Union  médicale,  1*'  octobre.)  —  De  l'emploi  du  galvano*cau- 
tère  dans  les  affections  de  la  prostate,  de  la  vessie  et  de  Turètre,  par  Rob. 
Newman.  (Journ.  of  Amer,  assoc,  p.  2^6,  8  août.)  —  Accident  causé  par 
une  lampe  électrique,  par  G.  Buchanan  (Lancety  13  févr.) 

Êlépliaiisiasis.  —  Éléphantiasis  de  la  main,  amputation,  guérison  par  Hotbr 
(Buffalo  med.  and.  surg  journ.  mai.)  —  Éléphantiasis  par  Brassag.  (Dict. 
eacycl.  des  se.  méd.,  1'*  série,  XKXIIl.)  —  Éléphantiasis  dbs  grandes 
lèvres;  excision;  guérison,  par  H.  Raymond.  (Am.  Journ.  of  the  med.  se. 
juillet.) 

Embolie.  —  Embolie,  par  F.  Raymond.  (Dict.  encycl.  des  se.  médicales^ 
XXXIII,  !'•  série.) 

Embryon.  —  De  Pincubation  de  l'œuf  humain,  par  Schatz.  (Arch.  f.  Gynàk. 
XXIX,  1.)  —  Recherches  sur  révolution  de  Tembryon  de  la  poule  lorsque 
les  œufs  sont  soumis  à  Tincubation  dans  la  position  verticale,  par  Darbste. 
{Acad.  des  sciences,  18  oct.)  — Origine  des  feuillets  blastodermiques  chez 
les  vertébrés,  par  Assaky.  (Thèse  dagrég.,  Paris.)  —  Double  embryon, 
dans  un  seul  blastoderme,  par  LhOGE.  {Jiiv.  clin,  di  Bol.  n°  3.)  —  Embryon, 
par  TouRNEUx  et  G.  Hermann  (Dict.  encycl  des  se.  méd.  XXXIII,  1"  série.) 

—  Œuf  de  la  14*  semaine  de  la  grossesse  montrant  une  grossesse  gémel- 
laire, avec  un  placenta,  un  chorion,  un  amnios  et  deux  embryons  mascu- 
lins, par  Jaggaro.  {Gyn.  soc.  of.  Chicago ,  20  août.) 

Emp«i80imeiiieiit.  —  De  rempoisonnement  chronique  par  le  thé,  par  W.-N. 
(iuLLARD.  (Boston  med.  Journ.  8  avril,  p.  314.)  —  Un  cas  d'empoisonne- 
ment par  la  strychnine,  avec  une  analyse  de  la  poudi'e  vermifuge  de 
KiLLBR.  (Edinb*  med,  Joarn.  p.    42,  juillet.)  —  Empoisonnement  par  le 
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baoone  de  chanvre  indien,  par  Sbifert.  (Manchener  med.  Woch.^  n*20.)  — 
Empoisonnement  par  l'essence  de  camphre,  par  East.  {Brit.  med,  Joura, 
p.  542,  mars.)  —  Empoisonnement  par  Taniline  à  Bâle,  par  Bruhat.  (Journ, 
de  phartn.y  15  juin.)  —  Empoisonnement  par  l'opinm  chez  un  enrfatrt;  g«é- 
rison  par  l'atropine,  par  Sskhtsghenko.  (  WratGh,  n*  !29.)  —  De  Tirré- 
thane  dans  l'empoisonnement  par  la  strychnine,  par  Anrep.  (St-Petersb. 
med,  Woch.,  n®  36.)  —  Empoisonnement  par  l'huile  de  paraffine,  guérison 
par  Vincent  (Brit,  med.  Journ. ^  p.  543,  mars.)  —  Un  cas  d'empoisonne- 
ment par  le  bisulfure  de  carbone,  par  Thos  H.  Bkîgk.  {Ediab.  med.,  p.  140, 
août.)  —  Empoisonnement  par  l'huile  de  succin,  par Setdbl.  (Viertelj, 
fâr  gerichtL  Med.j  XLIIl,  265.)  —  Pseudo-tabes  par  empoisonnement  arse- 
nical, par  Dana.  {Americ.  neurol.  assoc.,21  juillet.)  —  I3u  cathétérisme  da 
canal  de  Sténon  dans  le  traitement  du  mercurialisme,  par  8garenzto  (Giorn. 
ital.  délie  mal.  vener.,  mars,  avril.)  —  Cas  d'empoisonnement  ciiroaique 
par  le  plomb,  avec  épilepsie  et  folie,  par  William  L.  Rltxton.  (/.  9f  men- 
tal science^  p.  385,  octobre.)  —  Deux  cas  d'intoxication  phéniquée  par 
absorption  pulmonaire,  par  Hisohmann.  (France  médicale^  17  août.)  —  De 
Tintoxication  mercurielle  par  Tusage  des  cartouches  au  fulminate  de  mer- 
cure, par  LÉON  Faucher.  {Revue  d'hyg.,  VIII,  p.  572.)  —  Aecidents  d'in- 
toxication consécutifs  à  un  pansement  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth,  par 
Dalchê.  {Ann.  d^hyg.^  oct.)  —  De  l'empoisonnement  par  l'iodoforme,  par 
Eldridge  g.  Gutler.  {Boston  med,  Journ.,  vol.  il5,  n*>»  4  et  5.)  —  Mort 
par  Tiodoforme  en  pansement  dans  une  carie  de  Tapophyse  mastoïde,  par 
KuKN.  (Berl.  klin,  Woch.^  7  déc.  1885.)  —  Des  lésions  intestinales  dues  à 
l'action  du  sublimé,  par  CnARRiNet  G. -H.  Rooer  {Soc.  de  biologie,  10  juillet.) 
—  Taille  sus-pubienne,  extraction  d'un  gros  calcul,  empoisonnement  par  le 
pansement  au  sublimé,  par  Belfield.  {Med.  rec.  N.  York,  août.)  —  Du 
mercurialisme  aux  mines  d*Idria,  par  Baaz.  (  Wien.  med.  Presse^  n*  22  et 
suiv.  p.  711.)  —  Empoisonnement  par  l'acide  oxalique;  oligurie  et  néphrite 
aiguë  consécutive  ;  guérisou,  par  Bailet.  {Lancet,  20  févr.) 

EDchondrome.  —  Enchondrome  du  fémur,  amputation,  généralisation  de  la 
tumeur  dans  le  poumon  et  dans  le  cœur,  par  Vergely.  (Lyon  méd. 
10  oct.) 

Ealaoït.  —  Formulaire  magistral  pour  les  nialadies  des  enfants,  par  Mauain* 

(2«  édit.,  in-i6,   440  p.  Paris.)  —  Recherches  sur  la  mortalité  daas  la  1»^ 

année  des  enfants  allaités  par  les  mères  de  la  campagne  bolognaiae  par 

Berti.  (Boll.  d.sc.  med.yBolognBy  juin.)  —  La  protection  des  enfants  mis 

en  nourrice  ou  en  pension,  par  Nath.  {Viertelj.  t\  gerichtL  Med.,  octobre.) 

—  Ktudes  biologiques  sur  les  modifications  qui  suivent  immédiatement  la 

naissance,  par  A.  Bouchard.  (In-8®,    Bordeaux.)  —  Sur  les  variatioi>f«  de 

poids  dans  l'enfance,   envisagées  spécialement  dans  les  maladies  fébi'iles» 

par  Lafb'age.  {Thèse  de  Lyon,  29  mai.)  —  Le  développement  des  sens  chez 

l'enfant,  par  de  Varigny.  {Bev.  scientif.^  25  sept.)—  Lepfo-méningitechez 

Tenfant,  par  L.  Carroll.   {N.-York   state  med.  Assoc.  12  oct.)  —  Action 

de   la    thalline    dans    la    méningite  simple   des  enfants,  par   Philippow. 

{Busskaïa  med.  n°30.)  — Tubercule  du  pédoncule  cérébral  chez  un  enfant, 

rw.^  par  Mendel.  {Berl.  klin.  Woch.,  20  juillet  1885.) —  DeTépilepsie  eorticale 

^  chez  l'enfant,  par  Unger.  (  Wiener  med.  Blàtter,  n°  40.)  —  Les  hallocina- 

gj  >  tiens  chez  fes   enfants,  par  Boughut.   (Thèse  de  Paris,  2  déc.)  —  De  la 

^[,  tuberculose  de  la  première  enfance,  par  Flesch.  {Jahrb.  f.  Kinderb.  XXIV, 

3.)  —  Étude  sur  la  bronchite  chronique  des  enfants,  par  Cohby.  {Arcb\ 

gén.   de  méd.,  nov.)  —  Broncho-pneumonie,    otite  et  méningite  chez  un 

enfant  de  six  mois.  Guérison,  par  D.-B.  Lebs.  {The  Practitioner^  août.)  — 

*  Deux  cas  de  pueumothorax  okez  des  enfants  de  16  mois,  par  Sevestre. 
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{Afch.  de  ToooL  30  sept.)  —  De  la  thrombose  cardiaque  dans  renfinnce^ 
par  Sauné.  (Rev,  mens,  des  mal,  de  V enfance,  oct.)  —  De  la  térébenthine 
dans  les  affections  douloureuses  des  organes  digestifs  des  eofants,  par 
Bklford  Brown.  {JoMrn,  of  Amer,  asaoc.  25  sept.,  p.  344.)  —  Dd  la  diar- 
rhée infuitiie  et  de  son  traitement,  par  Havbrs.  (Arch.  of  pediatrics^ 
juillet.)  —  Remarques  sur  le  traitement  des  gastro-entérites  estivales  des 
enfants,  p«r  Musscr.  {Therap,  Gaz,  15  Juillet.)  —  De  la  cirrhose  du  foie 
ehe2  les  enfants,  par  Hbbrard.  {Thèse  de  Lyon,  7  aoftt.)  —  Sarcome  mul- 
tiple che«  un  enfant  de  5  ans,  par  WinowiTz.  {Jahrb,  /.  Kinderh^y  XXIV,  3.) 
«^  De  rélépbantiasis  des  Arabes  chez  les  enfants,  par  Moncoryo.  {Rev, 
mens,  des  mal.  de  F  enfance  ^  mars  et  avril.)  —  Du  phimosis  chez  les  enfants 
par  G.  Hbtt.  {Lancet,  27  févr.)  —  Litholapaxie  chez  un  enfant  de  dix  ans, 
par  WM.SHAM.  {Lancety  17  avril.)  —  Calcul  phosphatique  chez  un  enfant 
sonnais  à  l'usage  du  phosphate  de  chaux,  par  Arnozan.  (Journ,  de  méd,  de 
Bordeaux^  19  sept.)  —  Deux  cas  de  taille  chez  les  enfants,  par  Hortolbs, 
(MonipêHier  méd,,  juiliet.) 


•  I 


ie.  —  Influence  des  climats,  localités,  races  sur  les  épidénike&  et  les 
endémies,  par  Vidal.  {Thèse  de  Montpellier,) 

£pilepsie.  —  Asymétrie  thoracique  chez  les  épileptiques  aliénés  par  Zucca- 
RBLU.  {Arch,  di  psychiat.,  VII,  n**  4.)  —  Audition  chez  les  épilep4iqnes,  par 
Vbnturi.  (Ibid,j  VII,  n**  4.)  —  Un  cas  de  frisson  prolongé  (sans  fièvre)  chez 
un  épileptique,  par  Douty.  (Lancet,  20  mars.)  —  Accès  épileptiques  consé- 
cutifs à  une  fracture  compliquée  du  crâne,  par  Brunnbr.  {BerL  klin, 
Woeh,  22  fév.)  —  Épilepsie  alcoolique;  incapacité  civile,  par  von  Ludwi- 
GBR.  {Viertelj.  /.  gerichtl.  Med.XLlW,  19  janvier.)  —  Sur  la  diminution  du 
poids  du  corps  après  Tattaquo  épileptique,  par  Hallogbr.  (Nord,  med, 
Ark,  XVIII,  n°  2.)  —  Ligature  des  artères  vertébrales  dans  l'épilepsie, 
3  cas,  par  Gray.  {Neurol,  Review,  juillet.) 

Ërysipèle.  —  De  l'érysipèle  curateur  et  modificateur  par  Gollin.  (Thèse  de 
Paris,  20  nov.)  —  Contribution  à  l'étude  bactériologique  de  l'érysipèle, 
par  BoNOMB  et  Bordoni.  {Giorn.  délia  R,  accad,  di  med.  di  Torino,  p.  128.) 

—  L'érysipèle  et  la  pathogénie   moderne,   par  Pascale.   {Morgagni,  sept.) 

—  Des  bains  froids  dans  le  traitement  de  Pérysipèle  de  la  face,  par  Ducher, 
{Thèse  de  Lyon,  n<»  310.)  —  Traitement  de  l'érysipèle  par  la  créosote,  par 
Fox.  {Sty-Loais  med,  journ,  mai.) 

Estemac.  —  De  la  3®  couche  de  la  tunique  musculeuse  de  Testomac,  par 
PitsHKWALSKi.  {Rasskaïa  med.  n°  30.)  —  Sur  les  différents  stades  évolutifs 
des  cellules  de  l'estomac  cardiaque,  par  Pillet  etTALOT.  {Soc.  de  Biologie, 
31  juillet.)  —  De  la  dilatation  de  l'estomac,  par  Macario.  {Gaz.  méd.  de 
Paris,  9  cet.) -—Note  sur  deux  cas  de  pityriasis  rosé  observés  chez  des 
sujets  a<tteints  de  dilatation  gastriqae,^ar  Jacquet.  {France  méd.,  8  juin.) 
-^  De  )e  dyspepsie  nerveuse  et  des  maladies  consécutives,  par  J.  Ihring. 
(Sam,  klin,  Vortrâge,  n'  283.)  —  Du  rôle  de  la  dilatation  gastrocolique, 
par  Trastour.  {Semaine  méd.  15  sept.)  —  De  la  dyspepsie  acide  par  hyper- 
sécrétion de  suc  gastricpie,  parSAj^towi.  {Gaz.  d,  C  H  niche,  n®  22.)  —  Delà 
gastrite  eatarrhale  chronique,  par  F.  Dblafield.  {Journ,  of  Amer,  assoc, 
p.  16,  S  juillet.)  —  Gastrite  ulcéreuse  chronique,  par  Landouzy.  {Semaine 
méd,  6  oct.)  —  Gastrite  sous-muqueuse,  gastrite  phlegmoneuse,  par 
SbATVizKi  {Med,  Ohosren,  n^  14.)  —  Un  cas  d'atrophie  primitive  de  la  mu- 
queuse stomacale,  présentant  le  tableau  clinique  de  l'anémie  pernicieuse 
progressive,  par  F.  Henry  et  W.  Osler.  {Am,  Journ,  ofthe  med.  Se, 
^  4iBb)  «-^Sténose  du  pylore  par  spasme  et  hypertrophie  museulaire  euite 
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de  gastrite,  divulsion  digitale,  par  Â.  Poooi.  (La  Ritorma  med,,  9  nov.)  — 
L*uicère  rond  de  Tesiomac,  revue.  (La  Riforma  med,  20  août.)  —  Deux  cas 
de  cancer  de  la  grande  courbure  de  Testomac  ;  statistiques  sur  le  cancer 
stomacal,  par  Eisbnhart.  {Mùnch,  med,  Woeb,  n'âl.)  — Epittiéliome  de 
Testomac,  thrombose  cachectique  sans  œdème .  concomitant,  par  Mouissiet. 
(Lyon  méd,  6  juin.)  —  Tumeur  squirrheuse  mobile  de  l'estomac,  parTRos*- 
SAT.  (Lyon  méd.  5  sept.)  —  Cancer  latent  de  Testomac,  par  de  GRA:fD' 
MAISON.  (Soc,  anaU  30  avril.)  —  Cancer  latent  de  l'estomac,  péritonite  can- 
céreuse, par  Daoron.  (Soc.  anat.^  23  avril.)  —  Cancer  latent  de  Tcstomac, 
péritonite  chronique  à  forme  ascitique,  carcinome  infiltré,  par  Gombault. 
(Soc.  anat,  23  avril.)  —  Les  ganglions  sus-ctaviculaires  dans  le  cancer  de 
l  estomac,  par  Troisier.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux.  20  octobre.)  —  A  propos 
des  ganglions  sus-claviculaires  dans  le  cancer  de  l'estomac,  par  M  illard. 
(Ibid.  3  novembre.)  —  Estomac  (lavage  de  T),  par  P.  Decayb.  (Nouv.  dict. 
dewéd.  et  de  chir,  prat.  suppl.  t.  40.)  —  Traitement  de  Tulcère  rond  de  l'es- 
tomac par  le  fer  mercurique,  par  Gempt.  (Med.  chir.  Cent,  Vienne^  n*  28.) 
—  Résection  du  pylore  pour  cancer,  guérison,  par  Carlr.  (Gaz.  délie  clini- 
chej  24  août.)  —  Résection  du  pylore,  truérison  p:ir  Schedb.  (Soc.  méd.  de 
Hambourg^  23  mars.)  —  Perforation  'complète  de  Testomac  par  une  balle 
de  revolver;  guérison,  par  Clemow.  (Lancet^  12 juin.) 

Exanthème.  —  Quelques  formes  d'exanthèmes  idiques,  par  Janowskt. 
(Monatst.  f.  prakt,  Dermat,  n^  10.)  —  Rash  iodoformique,  par  Tbeves. 
(The  praciitioner^  oct.) —  Un  cas  d'érythème  noueux,  par  F.  Maivkins. 
(Lancet,  24  avril.)  — ^  Parallèle  des  fièvres  éruptivos,  par  J.  Simon.  (Gai, 
des  hôp.  16  sept.)  —  Érythème  polymorphe,  guénson  par  Tiodure  «le  potas- 
sium, par  Arnozan.  (journ.  méd.  de  Bordeaux^  19  sept.)  —  De  l'exan- 
thème antipyrinique,  parCATTANi.  (Giorn.  itaL  délie  mal,  vea,  mai,  juin.) 


Ferment.  —  Notes  sur  les  ferments  digestifs,  par  Murrbll.  (Lancet^  27  fé- 
vrier.) 

Fièvre.  —  Contribution  àTétude  de  la  fièvre  et  aux  agents  qui  en  empêchent 
l'apparition,  par  Wood,  Reichert  et  H  are.  (Tberap.  Gaz.,  15  septembre.) 
—  L'influence  de  Tair  froid  sur  les  fébricitants,  par  Voitkevitch.  (Thèse 
Saint-Pétersbourg.)  —  Zymotiques  (maladies),  par  J.  Smith.  (Nouv.  Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  prat. y  t.  40.) 

Fièvre  intermittente.  —  De  Tinfluence  des  transformations  agricoles  de  la 
Sologne  sur  la  diminution  des  ftévres  intermittentes  et  l'amélioration  de 
la  race,  par  Thérard.  (Thèse  de  Paris,  4  novembre.)  —  De  l'infection 
malarienue,  par  Goloi.  (Soc.  med,  chir.  di  Pavia,  3  avril.)  —  Histoire  de 
la  fièvre  intermittente  à  Rrooklyn,  par  W.  Thaybr.  (New  York  Med. 
Journ. y  8  mai.)  —  Amblyopie  paludéenne  guérie  par  le  sulfate  de  quinine, 
par  Dkbrbn.  (Recueil  d'ophtalm.,  n<*  5,  p.  216.)  —  Contribution  à  Tétude 
des  fièvres  bilieuses  et  typhiques  des  pays  chauds,  par  Lombaro.  (Thèse 
Montpellier.) 

Fièvre  jaune.  —  De  la  fièvre  jaune  à  la  Guyane  française,  par  Guérin.  (Thèse 
de  Bordeaux,  juillet.) 

Fistule.    —  Fistule  cervicale  branchiale,   fistule  mentonière  congénitale, 
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par  Mbnoini.  (La  Ri  forma  med.^  21  août.)  —  Exemple  de  flatale  recto- 
vésicaie  chei  Thomme.  suite  de  rétrëoiasement  par  dysenterie,  par  Oppbn- 
HBiM.  [BerL  kUn.  Woch.,  19  avril.)  -*  Deux  cas  trôs  graves  de  fistule 
recto-vésicale  guéris  sans  opération,  par  Vbnàmti.  {Raccoglit.  med,^ 
août.) 
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Foie.  —  L'origine  tellurique  de  Tietère  eatarrhal,  par  LoNOuvr.  {Union  mé- 
dicale, 12  septembre.)  ^  Un  cas  d'ictère  émotif  accompagné  d'une  érup- 
tion généralisée  de  lichen,  par  Nbobl.  (Progrès  médical^  21  août.)  —  Ou  ^ 
frottement  périhépatique,  par  Lonoubt.  (Union  médicale^  24-26  juin.)—                        % 
Diagnostic  différentiel  des   affections  graves  du  foie  comme  causes  de                        À 
Tascite,  par  Ratjen.  (Soc.  méd.  de  Hanthourg^  2S  mars.)  —  Note  sur  deux                        1 
cas  de  cirrhose  du  foie  enrayés  et  guéris  en  apparence  pendant  un  temps                        \ 
fort  long  à  la  suite  de  ponctions  abdominales,  par  4.  Goodino.  (Brit,  med»                        ^' 
journ.y  p.  616,   octobre.)  —  Les  cirrhoses  hépatiques,  par  Lancbrbaux.  i 
(Union  médicale^  10  juin.)  —  IjCS  cirrhoses  secondaires,  par  Langbrbâux.  i 
(Ibid.j  18  novembre.)  —  L'ictère  dans  la  cirrhose  vulgaire,  par  Tbdbsghi. 
(11  Morgagni^  août.)  —  De  la  genèse  de  Thépatite  interstitielle  chronique, 
par  KHOLyoooROFP.  (Thèse  Moscou,)  —  Des  lésions  histologiques  du  foie                        '\] 
dans  les  maladies  infectieuses  et  de  leur  rôle  étiologique  dans  la  cirrhose                        .^ 
des  enfants,  par  Laurb.  (Soc.  de  Biologie^  29  mai.)  ^  Cirrhose  du  foie 
d'origine  paludique,  par  Quintavallb.  (La  Riforma  med.j  4  octobre.)  — 
Sur  la   disparition   de  Pascite   dans    les   cas  de  cirrhose  du   foie ,   par 
Dujardin-Bbaumbtz.  (Soc,  méd.  des  hôpitaux^  25  août.)   —  Disparition 
de  Tascite  à  la  suite  d'une  diurèse  abondante  dans  un  cas  de  cirrhose  pro-  '4 
bable  du  foie,  par  Troisibr.  [Ibid.^  21  juillet.)  —  La  cirrhose  alcoolique                        <}. 
est-elle  curable?  par  Troisibr.  (Ibid,^  4  août.)  —  Cirrhose  atrophique  du                        'A 
foie  sans  ascite,  par  Hanot.  (Arch,  gén,  de  méd, y  novembre.)  —  De  l'hé- 
patite suppurée  des   pays  chauds,  par  Gauran.   (Thèse  de  Bordeaux^  -il 
juillet.)  —  Note  sur  l'étiologie  de   l'abcès  du  foie,  par  Blanc.   (Lancet^                        f^ 
20  février.)  —   Abcès  multiples  du  foie  ;  mort,  autopsie,   par  Colbon.                        \ij 
(Lancety  29  mai.)  —  Sur  les  abcès  du  foie  observés  dans  les  pays  chauds,                         'i, 
jAkr  Bbllot.  (Thèse  de  Bordeaux^  juillet.)  —  Note  sur  l'hépatite  suppurée                        J 
d'origine  tropicale,  par  Navarrb.  (Lyon  méd.^  16  mai.)  —  Trois  cas  d'atro-                         ^ 
phie  jaune  aiguë  du  foie,  par  Hirsghbbrq.  (Broch.  Dorpat,)^  Cancer  pri-  1 
mitif  du  foie  développé  au  pourtour  de  la  vésicule  biliaire  et  avec  envahis-                         ;^ 
sèment    de    colle-ci;   productions  secondaires  du    péritoine  pariétal   et 
viscéral,  par  Ménétrier.  (Soc.  Anat,^  4  juin.)  —  Un  cas  remarquable  de 
foie  flottant,  par  Perronb.  (Morgagni^  septembre.)  —  Adénome  du  foie, 
par  Lius.  (Gax.   d,   Cliniche^  n^  15.)  —  Rupture  du  foie  et  de  la  vessie,                        ^ 
par  Maubrag.  (GaM.  méd,  de  Paris ^  18  septembre.)  —  Kyste  suppuré  du 
foie.  Guérison  après  une  seule  ponction,  par  Guyot.  (Soc,  méd,  des  hô- 
pitaux^ 25  août.) 

Fracture.  —  Etude  sur  les  fractures,  par  Bruns.  (In-8^  Stuttgart,)  —  Patho* 
génie  des  pseudarthroses,  par  Bonomb.  (Arch,  per  le  soienze  med.^  X,  3.) 
Fracture  de  côte  par  contraction  musculaire,  par  Ladroittb,  (France  mé^ 
dicale^  19  août.)  —  Fracture  de  l'humérus  ;  paralysie  sensitive  et  motrice 
de  l'avant-bras,  par  W.  Lbszynsky.  (New  York  med,  Journ,^  p.  588.)  — 
Décollement  épiphysaire  du  premier  métacarpien,  par  Clément  Lucas. 
(Lancety  Si  octobre  1885.)  —  Fracture  de  cuisse.  Résorption  du  cal  au 
10*  jour  sous  i'influeuce  d'un  érysipèle,  par  Fbrret.  (Progrès  médical^ 
23  novembre.)  —  Du  raccourcissement  dans  les  fractures  du  corps  du 
fémur,  par  Trblat.  (Gaz,  des  hôp.,  16  novembre.)  —  Décollement  épiphy« 
saire  de  la  tète  du  fémur,  par  N.  Smith.  (Lancet,  20  mars.)  —  Fracture 
transversale  de  la  rotule  ;  suture  osseuse  ;  guérison,   par  A.  Bloxam. 
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{l^ncet^  d3  février.)  —  Fracture  ancienne  de  la  rotule,  exi«tencer  d'un 
ligament  en  éventail  réunissant  le  fragment  supérieur  au  bord  supérieur 
de  la  trochlée  fémorale  ;  petit  fragment  osseux  détaché  de  la  rotule^  situé 
dans  répaisseur  des  parties  fibreuses,  par  Gaudinau  et  Chaput.  {Soc.  unat^y 
2  juillet.)  —  Note  sur  un  cas  de  fracture  de  la  rotule,  traitée  sans  immobi- 
lisation par  la  compression,  le  message  et  les  mouvements  do  Tarticula- 
tion,  par  Rafin.  {Lyon  média.,  5  septembre.)  —  Des  fractures  transver- 
sales de  la  rotule,  par  Heydenreich.  (Thèse  de  Nancy,  23  juillet.)  — 
Fracture  comminulive  et  compliquée  de  la  rotule  ;  guérison  sans  opéra- 
tion, par  Bramwkll.  (Lancet,  19  juin.)  —  Fracture  compliquée  de  la  ro- 
tule avec  ouverture  de  Tarticulation  du  genou  ;  suture  osseuse;  guérison, 
par  Sydney  Jones.  {Lancet,  8  mai.)  —  Note  sur  vingt  cas  de  fracture  com- 
pliquée de  la  rotule,  par  Turner.  {Lancet,  8  mai.)  —  Du  traitement  des 
.fractures  de  la  rotule,  par  Heydenreich.  (Semaine  médic,  10  novembre.) 
. —  Rupture  d'un  cal  fibreux  de  la  rotule.  Ouverture  de  rartioulaiion  du 
genou,  par  Richbt.  (Union  médic,  \i  septembre.)  —  Note  sur  un  cas  de 
.fracture  delà  rotule,  guérie  par  Timmobilisation,  les  applications  résolu- 
tives et  la  compression,  par  Fayard.  {Lyon  méd.,  3  octobre.)  —  Du  traite- 
ment des  fractures  de  la  rotule,  par  la  griffe  de  Duplay,  par  Ballue. 
(Thèse  de  Paris,  A  novembre.)  —  Rupture  de  l'artère  poplitée  dans  un  cas 
de  fracture  de  Textrémité  supérieure  du  tibia,  par  Smutny.  (BolL  d.  Accad. 
med,  di  med.  di  Genova,  II,  n*  1.)  -^  Sur  les  fractures  de  la  jambe  au  tiers 
supérieur,  par  Chalot.  (Gaz.  hebd.  de  Mont  p.,  n°  18.)  —  Statistique  inté- 
grale des  fractures,  compliquées  de  plaie  des  membres  (18  cas,  h  morts), 
à  rhôpital  de  la  Charité,  par  Després.  (Gaz.  des  hôp.,  H  novembre.)  — 
La  fracture  de  Dupuytren,  par  Seuileau  et  Blaise.  (Areh.  de  méd.,  juin 
et  juillet.)  «—  Note  sur  une  variété  de  fracture  verticale  de  la  malléole 
externe  par  arrachement,  par  Le  Fort.  (Buil.  de  thérap.,  15  mars.)  — 
Mobilisation  et  massage  dans  le  traitement  des  fractures  para-articulaires, 
par  Maison.  (Thèse  de  Paris,  8  novembre.)  —  Du  pansement  aseptique 
iodoformé  dans  le  traitement  des  fractures  compliquées,  par  Rossi.  (Thèse 
de  Montpellier.)  —  Relation  de  500  cas  de  fractures  compliquées,  car 
Dknnis.  (New  York  County  med.  Assoc,  18  octobre.) 
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Gangrène. —  Le  microparasite  de  la  gangrène sénile,  par  Tricohi.  (Hiv.  intern.y 
mars.)  —  Recherches  sur  la  gangrène  pulmonaire  d'origine  microbienne, 
par  Bonome.  (Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med,  di  Torino,  p.  121.) — Un  cas  de 
gangrène  des  extrémités  inférieures  au  cours  d'une  néphrite  interstitielle, 
par  Liégeois.  (BiilL  méd.  des  Vosges,  octobre.)  —  Relation  d'une  épi- 
démie de  pourriture  d'hôpital,  par  Sockkel.  (Arcb.  méd.  milit.,  août, 
p.  12.)  —  Deux  observations  d'œdème  purulent  aigu,  par  Corazza  (Gacetla 
del  Hosp.  milit.  Mexico,  n*»  8,  p.  4.)  —  Gangrène  des  membres,  étiologie, 
pathogénie,  traitement  chirurgical,  par  Douillet.  (Montpellier  méd.)  — 
Gangrené  spontanée  du  petit  doigt  (main  gauche)  dans  la  grossesse,  par 

•  HoFiiOKL.  (Med.  Chir.  Cent»  Vienne,  n*  38.)  —  Un  cas  d'œdème  primitif 
(érysipéiateux)  du  sirotum,  suivi  de  gangrène  cl  de  phlegmon  suppuré  des 
parois  abdominales,  par  Morrant  Baker.  (Lancet,  5  juin.) 

Gaitrostomie.  —  Gastrostomie  chez  un  malade  atteint  de  sténose  du  cardia 
par  suite  d'un   cancer  colloïde,  par  DuRANr.   {La  Rassegna  di  se.  med.^ 
.  mars.)   . 
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Génitaax  (Qrg.).—  Comparaison  des  organes  génitaux  dans  los  deux  sexes, 
parGuiNARD.  {Thèse  d'agrég,^  Paris.) —  De  la  fjenèse  des  symptômes  ner- 
veux complexes  dans  Ips  altérations  analomiques  dos  organes  sexuels,  par 
Engelkardt.  (In-8°.  Stutlgard.)  —  Elîologie  et  diagnostic  des  papillomes 
des  organes  génitaux,  par  Bumm.  (Mûuschencr  ined.  Woch.y  n°  27.)  — 
Nouvelle  variété  de  kyste  de  la  grande  lèvre,  par  LAGnANOE.  (Joarn.  de 
méd,  de  Bordeaux,  29  août.)  —  Tumeur  kystique  de  la  grande  lèvre,  par 
GouLEY.  (A^.  York  County  ined,  Assoc,  18  oct.)  —  Sur  quelques  cas  non  .si- 
gnalés d'esthiomène  de  la  vulve,  par  Nounnv.  {Thèse  de  Bordeaux,  août.) 
—  Position  de  Futérus  et  des  ovaires  chez  l'enfant,  avec  des  remarques 
sur  le  développement  des  organes  génitaux  chez  la  femme,  par  J.  Sy- 
MiNGTON.  {Edinb.  nied.  Journ.j  p.  îîl,  juillet.) 

BttlOii.  —  Du  genu  vnlgum,  par  von  Muralt.  (Corr.  BL  /.  srhw.   Aertzo 
l*'  sept.  1885.)  —  Le  genu  valgus  et  varuselles  trois  premiers  cas  opérés 
en  Italie  avec  Tostéoclaste  de  Robin,  par  d'Ambrosio.  (La  med,  coiitempo- 
ranea,  août.) 

Géographie  môd.  —  Contribution  ù  la  géographie  médicale,  haut  Sénégal  et 
haut  Niger,  par  Duclot.  {Thèse  de  Bordeaux,  juillet.)  —  Etude  de  géo- 
graphie médicale;  le  poste  de  Podor  (Sénégal),  par  Carraue.  (Thèse  de 
Bordeaux^  juillet.)  —  Sur  la  topographie  médicale  du  canton  d'Eymoutiers, 
par  DuRis.  {Thèse  de  Bordeaux,  juillet.)  —  Deux  ans  aux  îles  Saint-Pierre 
et  Miquelon,  par  Du  Bois  Saint-Sevrin.  {Thèse  de  Bordeaux,  juillet.)  — 
Souvenirs  d'une  campagne  à  Madagascar  sur  la  Seudre,  par  GuiixARMpu. 
{Thèse  de  Bordeaux,  août.)  —  Notes  sur  la  fièvre  paludéenne  à  Sainte- 
Marie  de  Madagascar,  par  Le  Poro.  (Thèse  de  Lyon,  29  juillet.)  —  Etude 
sur  Ghandernagor,  géographie,  climatologie,  etc.,  par  Fras.  {Thèse. de 
Lyon^  21  juillet.-)  —  De  lu  puce  chique  et  des  accidents  qu'elle  peut  occa- 
sionner, par  GiLLATEAu.  {Thèse  de  Lyou^  3  août.) 

Glande.  —  Notes  sur  la  structure  des  glandes,  par  Bergonzini.  {La  Bassegna 
di  se,  med.,  marsj  p,  129.) 

Glaucome.  —  Nature  du  glaucome  primitif,  par  Crosti.  {Giorn,  d,  roale 
esercito,  Borne,  juin.)  —  Attaque  de  glaucome  provoqué  par  Tapplication 
de  cocaïne,  par  Ghisolm.  {Aineric.  journ,  of  opht,  ///,  n°  8.) 

Gontte.  —  La  goutte,  sa  nature  et  son  traitement,  par  Ebstein,  traduction  de 
Ghaurard,  avec  introduction  par  Gharcot.  (Grand  in-S**  avec  planches, 
Paris.)  —  Maladies  de  la  peau  chez  les  sujets  atteints  de  goutte,  par 
Corlett.  {Journ.  of  eut.  dis.,  sept.)  —  L'urémie  dans  la  goutte,  par  Hu- 
CHARD.  {Semaine  méd,,  27  oct.) 

Grippe.  —  Relation  d'une  épidémie  de  grippe  à  Rochefort  pendant  l'hiver 
1886,  par  Rétaud.  (In-4°.  fiochefort.) 

Grossesse.  —  L'influence  des  impressions  morales  sur  le  fœtus,  par  F. 
Barker.  {Americ.  gynec.  Soc,  22  sept.)  -^  Quelques  rapports  entre  l'in- 
fection palustre  et  l'état  de  grossesse,  par  Negri.  {Ann.  di  Ostet,imn.) — In- 
fluence des  températures  élevées  dans  la  grossesse,  par  Negri.  {Ann,  di 
Ostetrieia,  juin.)  —  Grossesse  (phys.  et  path.),  par  k.  Pinard,  méd.  légale, 
par  G.  TouRDKS.  {Dict.  encycL  des  se.  méd.,  4*  série,  XI.)  — La  coloration 
bleue  de  rentrée  du  vagin  comme  signe  de  grossesse,  par  Ghadwick. 
{Americ,  gyncoL  Soc.,  23  sept.)  —  Observations  de  grossesse  prolongée 
démesurément  (334jours),  par  Robert  Mac  Bride,  {Bri t.  med.  Jdurn.,  nov., 
p.  051.)  —  Les  déplacements  adroite  de  l'utérus  gravide,  revue.  {La  Biforma 
med.f  15  sept.)  —  Grossesse  quintuple,  par  Kirch.  {Ann,  di  Ostet.,  juin- 
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juillet.)  —  Un  cas  de  grossesse  chez  une  femme  affectëe  d'atrésie  presque 
complète  du  vagin,  par  Monro.  {Lancet,  5  juin.) —  Douleurs  typiques  de  la 
grossesse  par  Schatz.  {Arch.  /*.  Gynsek,^  XXIX,  1,)  —  Des  causes  defr  ▼omis- 
sements  pendant  la  grossesse,  par  E.  Kbllt.  {Boston  med,  journ,,  15  avril, 
p.  dSl.)  —  Grossesse  et  rétrécissement  mitral,  par  Jagcoud.  (Gaz.  des 
hôp.,  1  oot.)  —  Influence  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  sur  les 
affections  cardiaques,  par  Ashbt.  (GynecoL  Soc.  of  Baltimore ^  il  mai.)  — 
Troubles  gastriques  graves  produits  par  la  grossesse,  guérison  par  l'em- 
ploi de  la  cocaïoe  en  topique  sur  le  col  utérin,  par  Bois.  (Bull,  de  tbér.^ 
15  juin.)  —  La  ponction  de  Tutérus  dans  Thydramnios  aigu,  par  Tiij.aux. 
(Gaz,  des  hôp,,  14  août.)  —  Grossesse  extra-utérine,  rupture,  mort,  par 
Fbicht.  (Americ.  journ,  of  obst.^  oct.)—  Grossesse  extra-utérine  avec  rup- 
ture de  la  trompe  de  Fallope,  laparotomie  le  33^  jour,  guérison  par  O^hara. 
(Obst,  soc.  of  Pbilad,y^  mai.)  —  Un  cas  de  grossesse  extra-utérine,  élimi- 
nation spontanée  du  squelette  fœtal  par  le  rectum  après  cinq  années  de  réten- 
tion, guérison,  par  BuBENDORF.  (Ann.  de  GynécoL,  oct.)  —  Grossesse  extra- 
utérine, occlusion  intestinale,  laparotomie,  par  Voituriez.  (Brocb.  Lille,)  — 
Un  cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  W.  Lusk.  (New  York  zned.  journ.y 
10  juillet,  p.  48.)  —  Un  cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  Allen.  (Lan- 
cet^  26  juin.)  —Contribution  à  Fétude  de  la  grossesse  extra-utérine,  symp- 
tômes, pronostic  et  traitement, par  ZiiiQ,T{hiïZKi. (Thèse  Saint-Pétersbourg.) 

—  Grossesse  extra-utérine,  par  Gervis.  (Brit.  med.  jour n. y  p.  818,  oct.) 

—  Grossesse  extra-utérine,  laparotomie,  guérison,  par  LiTTLBW00D.^(I#aiz- 
oet^  3  avril.) 

Gustation.  —  Nouvelle  théorie  du  sens  du  goût,  par  Berry  Haygraft.  (Brit. 
Assoc.  for  advanc.  of  sciences,  55*  congrès,  Ai)erdeen,  1885.)  —  Recher- 
ches sur  la  physiologie  du  goût,  par  àduggo  et  Mosso.  (Giorn.  délia  R. 
Accad.  di  med.  di  Torino^  p.  39.)  —  Gustation,  par  E.  Glet.  (Dict*  encycL 
des  se.  médicales^  4«  série,  XI.) 

Gymnastique.  —  Gymnastique,  par  Dally*  (Dict.  encyel.  des  se.  médicales, 
4*  série,  XI.) 
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Helminthiase.  —  Sur  les  parasites  de  l'oreille  et  du  nez  chez  l'homme  et  les 
grands  mammifères,  par  Voltolini.  (Monats.  f.  Obrenh.,  XX,  n*  9.)  — 
Helminthiase  :  des  tœnias,  par  Whittaker.  (Med.  News,  18  sept.) —  Trois 
cas  d'aukylostomiase  chez  des  ouvriers  des  solfatares,  par  Pernice.  (Il 
Morgagniy  Juillet.)  —  L'ankylostomiase  dans  la  circonscription  de  Perugia, 
par  M.  Sagcmi.  (Annali  delF  Univ.  di  Perugia^  II.)— Sur  des  larves  obser- 
vées dans  les  vomissements  et  dans  les  selles  (Techomyzafurca),  par 
JoANNÈs  Ghatin.  (BuIIet.  de  fAc.  de  méd.,  XVI,  n°  36.) — De  la  naphtaline 
dans  rhelmintiase,  par  Korianuer.  (Vratcby  n^  26.)  -^  La  fîlaire  sous- 
conjonctivale,  par  Blanghard.  (Progrès  médical^  17  juillet.) 

Hématome.  —  Gauses  et  traitement  de  Thématocèie  pelvienne,  par  Byford. 
(Americ,  Journ.  of  obst.y  nov.) 

Hémoglobinurie.  —  De  Phémoglobinurie  k  frigore  du  cheval  comparée  à  oelle 
de  rhomme,  par  Brazzola.  (La  Clinica  veterinaria,  juillet.) 
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Hémorragie.^>L*iinportance  de  l'épistaxis  dans  quelques  formes  de  maladies, 
par  Garpani.  {Gaz.  med.  ital,  lomb.,  n®  14.)  —  Hémorragie  mortelle  cheis 
une  quintipare  de  Sii  ans  par  rupture  traumatiquo  d*une  varice  sous-clito- 
ridienne,  par  Berthod.  (Gaz.  méd,  de  Paris,  14  août.)  —  Sur  l'hamameils 
dans  le  traitement  des  métrorragies,  par  Brondel.  (BuIL  thérap,^  15  sep- 
tembre.) 

Hérédité.  —  Le  mariage  au  point  de  vue  de  rhérédité,  par  Battesti.  (In-18. 
Paris.) 

Hernie. — Hernies  diaphragmatiques  congénitales  par  arrêt  de  développement 
du  diaphragme,  par  Potocki.  (Soc,  anat.,  16  avril.)  —  L^inflammation  dans 
les  grosses  hernies  inguinales,  par  Dourip.  {Thèse  de  Bordeaux,  août.)  — 
Contribution  à  l'étude  théorico-pratique  de  la  hernie  inguino-vaginale  à 
double  sac,  par  Zo^a,. {Annali  univ.di  med,,  août.)  —  Kyste  de  l'ovaire  dans 
une  hernie  ombilicale,  par  Kundrat.  (Soc.  de  méd,  de  Vienne,  30  avril.) — 
Hernie  ombilicale,  kélotomie,  guérison,  par  Englisgh.  {Med,  chir.  cent. 
Vienne,  n°  33.) — Obs.  de  hernie  crurale  propéritonéale,  par  Tansini.  (Ga^. 
méd.  ital.  lomb.,  n"  16.)  —  Des  complications  pulmonaires  de  la  hernie 
étranglée  et  de  leur  pathogénie,  par  Roux.  {Thèse  Montpellier.)  —  Hernie 
étranglée  avec  gangrène  du  grand  épiploon;  opération;  guérison  radicale, 
par  Joseph  Bell.  (Edinb.  med.  Journ.^  p.  1107,  juin.)  —  Hernie  inguinale 
étranglée  avec  épiplocèle,  excision  de  Tépiploon,  cure  radicale,  guérison, 
par  MoRTON.  {Med.  News,  23  oct.) — Hernie  crurale  étranglée  sans  tumeur 
apparente,  par  Poncet.  {Lyon  méd.,  20  juin.)  —  Hernie  crurale  étranglée, 
par  Sorbets.  {Gaz.  des  hop.,  30  sept.)— Étranglement  herniaire,  péritonite 
généralisée,  mort,  par  Richet.  {Gaz.  des  hop.,  18  nov.)— Hernie  étranglée; 
anus  contre  nature;  guérison,  par  Dubrubil.  {Gaz.  hebd.  de  Montp.,  n*'22.) 
— Un  cas  de  hernie  de  Liitre,  par  Morgan.  {Lancet,  29  mai.)  —  Cure  radi- 
cale des  hernies,  par  J.  Lugas-Championnièrb.  (In-8<*.  Paris,)  —  Sur  la  cure 
radicale  de  la  hernie  inguinale,  par  John  B.  Hamilton.  {Journ.  of  Amer, 
med.  Assoc.y  4  sept.,  p.  256.)  —  2  obs.  de  hernie  inguinale,  opération  de 
cure  dite  radicale,  par  Reverdin.  {Arch.  de  méd,,  oct.)  —  De  l'opération 
radicale  des  hernies  réductibles,  par  Ivar  Svensson  et  Thor  Erdmann. 
(Nord.  med.Àrk.,  XVI II,  n'  8.)  —  Cure  radicale  d'une  hernie  inguinale, 
guérison,  par  Smith.  {Med.  News,  4  sept.)  —  Essai  sur  les  hernies  mus- 
culaires, par  Bonnet.  {Gaz.  hebdom.  de  Montpell.,  n?  30.) 

Herpès. — Étude  sur  le  zoster,  par  Verardini.  {Giorn.  ital.  délie  mal.  vener., 
nov.  1885.)  — Sur  la  nature  de  Therpès  zoster,  par  P.  Tommasoli.  {Giornale 
internazionale  délie  scienze  mediçhe.) — Nature  épidémique  et  contagieuse 
des  aphthes,  par  Chaumier.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  21  août.) 

Histologie.  —  Du  pouvoir  amplifiant  du  microscope,  détermination  théorique 
et  expérimentale,  par  Didelot.  {Thèse  de  Lyon^  n«  313.)  —  Puissance  vi- 
suelle, pouvoii*s  amplifiant  et  délimitant,  pouvoir  dioptrique  et  grossisse- 
ment du  microscope,  par  Monoyer.  {Lyon  méd.,  25  juillet.)  —  Sur  la  colo- 
ration des  cellules  pigmcntaires  par  les  couleurs  d'aniline,  par  Pillbt  et 
Talot.  {Soc.  de  biologie,  22  mai.) 

Hôpitaux. — Des  hôpitaux  d*isolement  en  Angleterre,  par  Delorb.  {Lyon  méd.^ 
18  juillet.)  —  L'hospitalisation  des  malades  atteints  d*afTections  transmis- 
sibles,  par  Martin.  {Gaz.  hebd,  de  méd.,  15  oct.)  —  De  la  construction  des 
hôpitaux  modernes;  leur  valeur  hygiénique,  par  Gautier. (TAèse  MontpeU 
lier.)  —  Des  progrès  récents  dans  la  construction  et  Taménagement  des 
hôpitaux,  par  Kbith  Downes  Young.  {Am.  Journ.  of  the  med,  se.,  p.  441.) 
—  De  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  de  province  et  de  la  nécessité  d*une 
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réforme  radicale  de  l'Assistance  publique,  par  REomAnu.  (Progrès  médical^ 
12  juin.) 

Hydatides.  —  riitude  chimique  des  kystes  hydatiques,  par  Hyndman.  (Cincin- 
nati Acad,  of  ined  ,  24  mai.)  —  Diagnostic  des  kystes  hydatiques,  par 
FoRCKHEiMER.  (Cincinnati  Acad.  of  med.,  24  mai.)— Des  kystes  hydatiques 
des  muscles,  par  Audiat.   (Thôse  de  Paris^  22  nov.)  —  Kyste  hydatique  du 

•  muscle  grand  dorsal,  par  Le  Bec.  (Gaz.  des  hop. y  19  août.)  — Hydalides  de 
l'œil,  par  de  Beck.  (Cincinnati  Acad.  of  med.,  21  mai.)  —  Kyste  hydatique 
du  poumon,  par  Vahnier.  (Soc.  anut.,  14  mai.)  -^  4  cas  d'échinocoques  de 

'  la  cavilé  abdominale,  par  "Wieland.  (Inaug.  Diss.  Bveslau.)  —  Évacuation 
d'un  kyste  hydatique  de  Tabdomen,  ouverture  en  2  temps  à  6  jours  d'inter- 
valle, par  Kerr.  (Canadian  med.  Assoc.y  18  août.)  —  Kystes  hydatiques 
multiples  de  la  cavité  abdominale,  foie,  épiploon,  par  Clado.  (Soc.  anat.^ 
9  avril.)  —  Kyste  hydatique  de  la  rate,  par  Besançon.  (Soc.  anat.y  28  mai.) 
—  Traitement  chirurgical  du  kyste  hydatique  du  foie,  par  Braine.  (Thèse 
de  Paris^  2  déc.)  —  Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  le  poumon  droit, 
par  BuRNET.  (Lancetj  8  mai.)  —  Kyste  hydatique  du  foie  remplissant  tout 
Tabdomen  et  simulant  une  ascite,  par  Budor.  (Soc.  anat.,  26  avril.)-— Kyste 
hydatique  du  foie,  par  Trélat.  (Semaine  méd.,  29  sept.) —  Kyste  hydatique 
du  foie  suppuré,  par  Guyot.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  20  octobre.)  —  Du 
traitement  des  kystes  hydatiques,  par  W.  Gardner.  (Glasg.  mcd.  Jour  a.  ^ 
p.  368.) — Le  traitement  chirurgical  des  kystes  hydatiques,  par  Ransohoff. 
(Cincinnati  Acad.  of  med.,  24  mai.)  —  Kystes  hydatiques  des  os,  par  Gan- 
golphe.  (Thèse  d'agrégat.  Paris.) 

Hygiène.  —  Traité  d'hygiène,  par  Fazio.  (Naples.) — L'hygiène  à  Munich,  par 
Richard.  (Revue  d'hyg.,  VII,  982,  et  VIII,  38  et  398.)  —  Rapport  sur  les 
travaux  du  conseil  central  de  salubrité  et  du  conseil  d'arrondissement  du 
département  du  Nord  pendant  Tannée  1885,  par  J.  Arnould.  (In-S®,  419  p. 

■  Lille.)  —  Etat  sanitaire  comparé  des  principales  villes  d'Europe  en  1885, 
et  projet  de  bulletin  sanitaire  uniforme  pour  les  villes  françaises,  par 
Bertillon.  (Rev.  d'hyg.,  20  oct.)  —  Rapport  sur  la  prophylaxie  sanitaire 
maritime  des  maladies  pestilentielles  exotiques,  par  Proust.  (Rev,  dhyg.^ 
20  sept.)  —  Améliorations  hygiéniques  nécessaires  dans  l'île  de  Norderney, 
envisagée  comme  station  balnéaire,  par  Alexandeh  Mûller.  (  V/er^e/y.  /*. 
gerichti.  Med.,  XLIV,  p.  162.)  — Des  colonies  de  vacances,  par  Alexander 
KoRN.  (Ihid.,Y>.  116,  janvier.)— Hygiène  de  la  vue  dans  les  écoles.  Instruc- 
tions pratiques,  par  Fieuzal,  et  discussion  de  la  Société  de  médecine  pu- 
blique. (Revue  d  hyg,,  VII,  1011,  et  VIII,  49  et  338.) — Le  surmenage  intel- 
lectuel, par  Dallaux.  {Ann.  d*hyg.j  nov.)  —  La  fenôtro  étudiée  comme 
source  de  lumière  dans  la  maison,  par  E. Trélat.  (Rev.  d'hyg.,  20  août.) — 
Les  habitations  ouvrières,  leur  situation,  ses  dangers,  ses  remèdes,  par 
Cheysson.  (Rev.  d'hyg.,  20  août.)  —  Transports  militaires  et  paquebots  du 
commerce  envisagés  surtout  au  point  de  vue  de  la  ventilation,  par  Bourit. 
{Thèse  de  Bordeaux,  août.)  —Des  déviations  du  squelette  produites  par 
l'usage  ou  par  les  attitudes  habituelles,  par  Raymondaud.  (Rev.  sanit,  de 
Bordeaux,  n®  (^6.)  —  Assainissement  de  la  céruserio,  par  Arnould  (Rev. 
d'hyg.,  20  oct.)  —  Hygiène  des  plongeurs,  par  Layet.  (Rev.  sanit.  de  Bor- 
deaux, p.  61.)  —  Eludes  expérimentales  sur  l'action  des  gaz  et  vapeurs 
nuisibles  à  la  santé,  par  Lehman.n.  (In-8°.  Munich.) — Restauration  des 
égouts  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  par  Clément.  (Rcv.  d'hyg.,  VIII,  n*  il.) — 
Epuration  des  eaux  de  vidange  des  fabriques  avec  utilisation  des  résidus, 
par  P.  Gaillet.  (Broch.,  111  p.,  Lille.) — IjCs  tei'rains  propres  a  Tépandage 
des  eaux  d'égout,  par  Carnot.  (Rev.  scientif.,  2  oct.)  —  Sur  le  pain  bleu, 
par  I^KHMANN.   (liev.  sanit.  de  Bordeaux,  oot.)  —  Le  pain  a  TExposition 
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indusirielle  do  Montpellier,  par  U.  Coste.  {Gaz.  Iwbdom,  de  Moatp.,  n»  2.) 

—  La  question  des  morues  rouges,  étude  d'hygiène  alimentaire,  pop 
E.  Mauriac.  (In-8»,  62  p.,  Bordeaux.)  —  De  la  morue  rouge  et  des  traite- 
ments à  employer  pour  faire  disparaître  ce  rouge  ou  empêcher  les  morues 
de  rougir,  par  Dhouineau.  (Rev.  sanil.  de  Bordeaux,  n°  64.)— Essai  sur  la 
composition  et  l'assimilation  des  conserves  de  légumes,  par  Tchakaleff. 
{Thèse  St'Pétersbourg.) —  Des  filtres  Maigneu,  par  L.wkran.  {Arch.méd^ 
miljt.,  septembre,  p.  161.)— De  la  prostitution,  par  Thiry.  {Bull,  de  FAcad. 
de  méd.  de  Belgique,  juillet.) 

H3rpnotisme. — Etudes  sur  Thypnotisme,  par  Lombroso.  {Arch.  di  psichiatria, 
VII,  3.)  —  Hypnotisme  et  responsabilité,  par  Binbt  et  Férb.  (In-8<>.  Paris.) 

—  Sur  rélat  hypnotique,  par  Brullard.  {Tlièso  de  Nancy ^1  août.) — Etudes 
ophtalmoseopiques  sur  Thypnotisme,  par  Rkymond.  {Arch.  di  psichiatriay 
VII,  3.)  —  Polarisation  psychique  dans  le  somnambulisme  et  Thypnotisme, 
par  BiANCHi  et  Sommer.  {Arch.  di  psichiatria,  VII,  n?  A.) — Psycho-physio- 
lojjie  de  l'hypnotisnio,  par  Rakfaele  Brugia.  {Archivio  italiano,  sept., 
p.  323.)  —  De  l'hypnotisme,  par  Jendrassik.  {Arch,  de  ueurol.,  XII,  p.  43). 

—  Nouvelles  recherches  sur  l'hypnotisme,  par  d'Abundo.  {La  Psichiatria, 
n»"  1  et  2.)  —  Contribution  à  Tétude  de  l'hypnotisme  et  do  la  suggestion, 
par  E.  Althenag.  {Gaz.  des  hôp.,  19  oct.)  —  L'hypnotisme  et  les  états  ana- 
logues au  point  de  vue  médico-légal,  par  Gillks  de  La  Tourettb.  (In-8**. 
Paris.)— La  médecine  d'imagination,  par  Férk.  {Progrès  médical, 2%  aotii.) 

—  Recherche^  servant  à  établir  que  certains  phénomènes  nerveux  peuvent 
être  transmis  d'un  sujet  à  un  autre  sujet  sous  l'influence  do  Taimant,  par 
Babinski.  {Soc.  de  bioIogiOj  6  nov.)  —  Suggestion,  thérapeutique  sugges- 
tive, par  Passerini.  {Gaz.  d.  ospit.,  ii°69.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la 
suggestion  à  l'état  de  veille  au  point  de  vue  thérapeutique,  par  Couturier. 
(Loire  médicale  y  15  août.) —  De  la  peur  en  thérapeutique  ou  de  la  sugges- 
tion à  l'état  de  veille,  par  Bernheim.  {Bull,  de  thôrap.,  30  septembre.)- De 
la  suggestion  et  do  ses  applications  à  la  thérapeutique,  par  Bernueiu. 
(In-18®,  426  p.,  Paris.)  —  Nouvelles  recherches  sur  l'action  des  médica- 
ments à  distance  chez  les  sujets  hypnotisés,  par  Luys.  [Soc.  de  biologie, 
1  août.)  —  Les  nouveaux  hypnotiques  et  leur  emploi  en  médecine  mentale. 
(Anu.  méd.  psych.y  juillet,  p.  64.) 

Hystérie. —  Hystérie  mâle;  l'hystérie  dans  l'armée.  {Gaz.  des  hôp.,  16  oct.)  — 
Sœur  Jeanne  des  Anges,  par  Légué  et  Gilles  de  La  Tourettb.  {Rev.  scion-' 
tif.y  6  nov.)  —  Hystérie  et  tics,  diagnostic,  par  Gharcot.  {Semaine  méd. , 
15  sept.) — Observation  d'hystérie.  Phénomènes  nerveux  divers,  par  Fabre. 
(Gaz.  hebd.  de  Montp.,  \V*  27.)  —  Notes  cliniques  sur  l'hystéro-épilepsie, 
pur  Bringuier.  {Gaz.  hebd.  de  Montp.y.n^b.) — Fièvre  hystérique,  par  Hale 
White.  {LancGt,  20  févr.)  —  Notes  pour  servir  à  l'histoire  de  l'amblyopie 
hystérique,  exercice  de  la  sensibilité ,  par  Ch.  Féré.  {Soc.  de  biologie, 
^4  juillet.)  —  De  l'amaurose  hystérique  et  de  l'amaurose  suggestive,  par 
Bernheim.  {Rûv.  méd.  de  F  Est,  1"  oct.)  — Do  la  contracture  hystérique  des 
paupières,  par  P.  Potter.  {The  Practitioner,  août.)  —  Un  cas  de  dyschro- 
matopsie  chez  un  hystérique  homme,  par  Luzenberger.  (  Wi'ewer  med^ 
Blàtter,  16  sept.,  n°  37.)  —  Cécité  rapide  et  ophtalmoplégie  complète  uni- 
latérale, considérée  comme  de  nature  hystérique,  par  Brail^y.  {Brit.  med. 
Jour n. y  p.  8^2-2,  octobre.)  —  Un  cas  de  catalepsie  idiopathique,  par  Picot. 
{Rev.  méd.  Suisse  romande  y  15  oct.)  —  Cas  de  mutisme  hystérique  chez 
l'homme,  par  Chargot.  {Progrès  médical,  13  nov.)—  Toux  hystérique,  par 
Lepidi  Chioti.  {La  Ri  for  ma  med.,  3  juillet.)  —  De  l'apoplexie  hystérique, 
par  Debove.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux^  25  août.)  —  Monoplégie  hystérique 

*    avec  contracture  du  membre  supérieur  droit  datant  de  six  mois,  gacrie  en 
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une  demi-heure  parla  suggestion  hypnotique,  par  Voisin.  (Aroè.  de  nenroL, 
sept.)  —  Hémiplégie  hystérique  chez  une  petite  ûlle  de  4  ans,  par  Guyot. 
(Soc,  méd.  des  hôpitaux,  9  juin.)  —  Sur  la  diathëse  de  contraclure,  et  en 
particulier  sur  la  contracture  produite  chez  les  sujets  hystériques  par  l'ap- 
plication d*une  ligature,  par  Bbrbbz.  {Progrès  médical  y  9  octobre.)  —  Sur 
un  cas  de  contracture  spasmodique  d'un  membre  supérieur  survenu  chez 
l'homme  en  conséquence  de  Tapplication  d'un  appareil  à  fracture,  par  Bik- 
BiNSKi.  {Progrès  médical^  16  octobre.)  —  Contracture  spasmodique  hysté- 
rique du  membre  supérieur  consécutive  à  une  fracture  des  os  de  l'avaut- 
bras,  par  Charcot.  (Gaz,  des  hôp.,  23  sept.)  —  Rétrécissement  spasmodique 
du  canal  de  Turètre  d*origine  hystérique  chez  Thomme,  par  Dklormb.  {BuIL 
Soc,  de  cAir.,  XII,  p.  398.) — De  Thystérie  pendant  la  grossesse  et  le  travail 
de  l'accouchement,  par  Léonard.  (Thèse  de  Paris,  !«'  déc.)  —  Altérations 
trophiques  et  chute  spontanée  des  ongles  chez  une  hystérique,  par  Falgohk. 
(La  Ri  forma  med.y  10  août.) 
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Ichthyose.  —  L*atrophie  dermique  dans  Tichthyose  simple,  par  Gampana. 
(BoIL  dAccad,  med.  di  Genova,  avril-mai.)  —  Deux  cas  d*ichthyose  congé- 
nitale (chez  les  frères  et  chez  les  sœurs),  par  Munnigh.  (MoDatsbefte  f, 
prakt,  Dermat,^  n®  6,  p.  240,  1886.)  —  ITn  cas  d*ichthyose  sébacée  des 
nouveau-nés,  par  Tommasoli  (Giorn,  ital.  délie  mal.  vener,,  janv.-fév.) 

Idiotie.  —  Idioiie  complète  symptomatique  d'une  atrophio  cérébrale  double, 
par  BouRNBViLLE  et  Bricon.  (Progrès  médical^  21  août.) 

Inanition.  —  Le  jeûne  prolongé  et  volontaire  (30  jours)  de  Succi,  par  Bufa- 
LiNi.  (Semaine  méd.,  15  et  22  sept.).  —  Le  jeûne  de  Suoci,  par  Loyb. 
(Progrès  méd,y  16  oct.)  —  Le  jeûne  de  Succi,  par  Bernhbim.  (Gax,  bebd, 
de  méd.^  15  oct.)  —  Idem^  par  Gartaz.  (La  Nature,  6  oct.) 

Infection.  —  Pathologie  générale  des  maladies  infectieuses,  par  Strigker. 
(In-8^.  Vienne.)  —  De  l'élimination  des  virus  de  l'organisme  animal,  par 
Trambusti  et  Maffucgi.  (Riv,  int,  di  med.y  sept.)  —  Des  principes  géné- 
raux dans  le  traitement  des  maladies  infectieuses,  par  Sthumpbll.. 
(Schmidt^s  Jahrb,^  n*  8.)  —  Sur  les  injections  d'aspergillus  glaucus  dans 
le  sang,  par  Massa.  (La  Rassegna,  Modene,  n?  1.) 

Insolation.  —  Le  coup  de  chaleur,  Tinsolation  et  la  mort  par  la  chaleur,  diffé- 
rence des  accidents  et  de  la  pathogénie  de  la  mort,  par  Guvier.  (Thèse  de 
Bordeaux,  août.) 

Intestin.  —  De  l'appareil  nerveux  de  l'intestin,  parKurscHiN.  (Russkaia  med., 
n^  30.)  —  De  la  3«  couche  de  la  tunique  musculaire  externe  de  l'intestin, 
par  Gosghtsghniski.  (Russkaia  med.,  n^  30.)  —  De  l'entérite  pseudo-mem- 
braneuse, par  Edwards.  (Med.  News^  1  août.)  —  De  l'inflammation  et 
perforation  de  l'appendice  vermiforme,  par  Reginald  Fitz.  (^ourn.  of 
Amer,  med,  Assoc,  10  juillet,  p.  Al,)  —  Typhlite  stercorale  et  peut-être 
tuberculeuse,  par  Landouzy.  {Gaz,  des  hôp.,  12  oct.)  —  De  l'influence  de 
la  coprostase  et  des  putréfactions  intestinales  sur  le  développement  des 
maladies  fébriles,  par  Cikelli.  (Gaz,  d,  Hopit,,  n*  76.)  —  Antisepsie  de 
l'intestin,  par  Kinsman.  (Journ,  of  Amer,  med,  Assoc,,  3  juillet,  p.  4.)  — 
Traitement  de  la  constipation,  par  Henry  M.  Fibld.  (Journ.  of  Amer* 
med.  Assoc. j  11  septembre,  p.  290.)  —  De  Tulcère  simple  perforant  de 
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rintestin,  par  Olivïr.  {Lancet,  27  fév.)  —  Fistule  intestinale  et  digestion 
intestinale  du  chien,  par  Cash.  {Journ.  of  tbe  physiol.^  Vif,  n^  3.)  —  De  la 
constipation  habituelle  et  de  son  ti-aitement  par  Télectricité,  le  massnge  et 
l'eau,  par  HuNBRPAUTH.  (Wiesbaden.)  —  Un  cas  de  lymphome  malin  de 
rinlestin,  par  Britnew.  (Russkaia  med.,  n"  30.)  —  Contusion  de  l'abdomen; 
ruptures  multiples  de  Tintestin  sans  lésions  extérieures  ;  mort  le  troisième 
jour,  par  Mason.  {Laneei^  15  mai.)  —  La  suture  intestinale  d^Appolito,  par 
Harris.  [Med.  News,  28  août.)  —  De  l'isolement  de  l'intestin  du  mésen- 
tère, par  Tamsini.  {Gaz»  med.  ital.  Lomb,,  n^  18.) 

is.  —  De  la  sclérotomie  modifiée  dans  les  cas  de  staphylome  naissant  avec 
prolapsus  persistant  de  Tiris,  par  Inouyb.  {Revue  gén.  d'ophtalm,  n®  3.)  — 
Goloboroes  de  Tiris  sur  plusieurs  membres  d*une  famille,  par  db  Bbgk. 
(Arch,  of  ophthalm,,  XV,  1,  mars.)  —  Anophtalmie  droite,  coloboma  de 
riris  et  de  la  choroïde  gauche,  par  Steinheim.  {CentralbL  /*.  prakL 
Augenheilk.,  juillet.)  —  Contribution  à  l'étude  des  membranes  pupillaires 
persistantes,  par  Van  Duysb.  {Abd,  d^oculistique^  XCV,  p.  13.) 
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Kyste.  -^  Kyste  de  la  région  sous-hyoïdienne,  par  DéuB.  {Bev,  mena,  de 
laryng.^  oot.)  —  Kyste  sanguin  de  la  cuisse,  par  Le  Bec.  {Gaz.  des  hôp.^ 
2  oct.)  —  Des  kystes  on  général,  kystes  dermoïdes,  par  Tillaux.  {Gaz,  des 
hôp.f  âB  sept.)  —  Kystes  d*apparence  dermoïde  dans  le  péritoine  et  le  dia- 
phragme, par  P.  Grawitz.  {Arch,  f,  patb.  An,  u.  Phys,  C,  2,  p.  262.)  — 
Kyste  dermoïde  suppuré  de  la  région  ombilicale,  par  Polaili.on.  (Gair.iD^(f. 
de  Paris,  il  sept.)  —  Sur  un  cas  d'hygroma  kystique  congénital  de  la  fesse, 
par  RuD.  ViRCHOw.  {Aroh.  f.  patb.  An.  n.  Pbys.  Band  C,  Heft  3,  p.  571.) 
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Lacrymales  (Voies). —  Inflammation  des  deux  glandes  lacrymales,  par  Gale- 
zowsKu  (Bev.  dopbt.y  n^  1.)  —  Des  opérations  applicables  à  la  conjonc- 
tivite d'origine  lacrymale  et  aux  autres  affections  dépendant  de  la  rétention 
des  larmes,  par  Phout.  {New  York  med.  Journ.,  n»  387,  p.  435.)  —  Trois 
cas  d'hypertrophie  de  la  glande  lacrymale,  par  Debikrre.  {Bévue  gén. 
dopbtalm.^  n^  4,  p.  145.)  —  Contribution  à  la  thérapeutique  des  voies 
lacrymales,  par  F.  Morano.  {Annali  di  ottalm.  XIV,  p.  536.) 

Lait.  —  La  fourniture  du  lait  dans  les  grandes  villes  et  les  conditions  mau- 
vaises dans  lesquelles  il  est  livré,  par  Pooler.  (.V.  York  statemed.  assoc, 
12  oct.)  —  Sur  les  propriétés  et  sur  la  digestibilité  de  laits  de  femme  et  de 
vache  et  de  la  caséine,  par  A.  Dogiel.  {Vratcb,  n«  27,  p.  440,  1885.)  — 
De  la  présence  de  peptones  dans  le  lait  de  femme  et  le  lait  do  vache,  par 
A,  DooiEL.  {Vratob,  n*>»  4  et  5,  1885.) 

Lactosnrie.  —  De  la  lactosurie,  par  Leone.  {Bivista  clin,  e  terap.  sept.) 

Langue.  —  Angiomes  de  la  langue,  par  Jullian.  {Thèse  de  Bordeaux.)  — 
Angiome  de  la  langue,  par  Lannelonoue.  {Gaz.  bebd,  de  méd*  de  Bordeaux, 
10  mai.)  —  Un  cas  d'angiome  caverneux  de  la  face  dorsale  de  la  langue, 
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par  Suzanne.  (BulL  soc.  anat.  de  Bordeaux.)  —  De  la  grenouillelle  aiguë 
sublinguale,  par  Bourrée.  (Thèse  de  Pans,  !•'  déc.)  —  De  la  tuberculose 
linguale,  par  Fburer.  (Wiener  med.  Blàter,  n®  37.)  —  Epithélioma  de  la 
langue^  par  Bouilly.  (Gaz.  des  hôp.^  9  nov.)  —  Sur  un  procédé  d'ablation 
du  cancer  de  la  langue,  par  Riohelot.  (Union  médicale,  3  juillet.) 

Laparotonue.  —  Un  coup  d'œil  sur  la  laparotomie  en  Europe  (relation  d*un 
voyage),  par  P.  Mundé.  (Americ,  journ.  of  obsteL  sept,)  —  De  la  laparo- 
tomie épidcmique  (critique  de  l'abus  de  cette  opération),  par  Maoben. 
{Dublin  journ.  ofmod.  se,  juillet.)  —  33  laparotomies  (5  hystérect,  28  ova- 
riot.),  par  Hblmuth.  (Americ  Journ.  of  obstet.y  nov.)  —  Douleurs*  persîB- 
tantes  après  la  laparotomie,  par  Hunter.  (Americ.  gynecol.  soc.  y  23  sept.) 

—  Œdème  pulmonaire  aigu  consécutif  à  une  laparotomie,  guérison,  par 
Hunter. (ilmeric,  Journ.  o/^oAsi.,  janvier.)— Laparotomie  pour  éventration, 
par  Gasslli.  (Boll.  d^accad.  med.  di  Genova,  avril-mai.)  —  De  quelques  cas 
intéressants  de  laparotomie,  par  Truzzï.  (Gaz.  med.  liai.  lomb.y  n?  37.)  — 
Laparotomie  dans  un  cas  de  pérityphlite,' par  John  Homans.  [Boston  med, 
Journ.,  29  avril,  p.  388.) 

Larynx.  —  Etude  sur  la  structure  et  la  fonction  du  muscle  thyro-arytënoïdien 
chez  l'homme,  par  Jacobson.  (Moùats.  t.  Ohrenh.,  XX,  n^  9,  p.  301.)  — 
Remarques  sur  quelques  points  de  Tanatomie  du  larynx,  par  J.  Leioy. 
(New  York  med.  Journal,  31  juillet,  p.  113.)  —  Laryngométrie;  conditions 
anatomp-pathologiques  de  la  voix  humaine,  par  Moura.  (Revue  mens,  de 
Jaryng.y  sept.)  —  De  la  laryngite  hémorragique,  par  Strubing.  (In-8*». 
Wiesbade.)  •—  Trois  cas  de  laryngite  œdémateuse  traités  avec  succès  par 
les  scarifications  endo-laryngëes,  par  Mackern.  (Lancet,  8  mai.)  —  Un  cas 
de  paralysie  dite  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs,  trachéotomie,  tuber- 
culose pulmonaire,  mort  15  mois  après  l'opération,  autopsie,  par  Gououen- 
HEiif .  (Ann.  des  mal.  de  ïoreiUe,  sept.)  —  De  la  cnrabilitë  des  ulcérations 
tuberculeuses  du  larynx,  par  Herino.  (Union  médicale^  17  août.) —  Pro- 
lapsus des  ventricules  du  larynx,  par  Major.  (Med.  News,  29  mai.)  — 
De  Tœdème  laryngé  angioneurotique,  par  Strubing.  (59«  Gong,  des  natur. 
allem.  Menais,  f.  Ohrenb.^  n"  10.) —  Laryngite  infectieuse  aiguë;  trachéo- 
tomie, mort,  par  Florand.  (France  méd.,^  fév.) — Laryngite  œdémateuse; 
t]'achéotomie,glossite  suppurée.  Hémorragie  linguale  grave,  guérison,  par 
H.  Charles.  (Brit.  med.  Journ. y  p.  856,  nov.)  —  Ulcère  syphilitique  du 
larynx,  trachéotomie,  mort  par  asphyxie  après  l'ablation  de  la  canule,  par 
EiCHBERG.  (Cincinnati  Lancety  26  juin.)  —  Tuberculose  et  syphilis  laryngo- 
pharyngée,  par  de  Henzi.  (Riv.  clinica  e  terap.,  oct.)  —  Contribution 
à  rétude  des  gommes  du  larynx,  par  Charazac.  (Rev.  méd.  ToulousCy 
1*'  oct.)  — Lupus  du  larynx,  par  Stockholm.  (Chicago  med.  Journ.  examiner^ 
LU,  p.  674.)  —  Sur  une  tumeur  do  larynx,  par  Trélat.  (Semaine  méd.  y 
29  sept.)  —  1<>  Tumeur  sanguine,  kyste  du  larynx;  2»  polype  muqueux 
et  kyste  sanguin  du  larynx,  par  G.  Coupard.  (Rev.  mens,  de  laryngol.  sept.) 

—  Un  cas  de  laryngotomie  pour  des  papillomcs  multiples  du  larynx,  par 
Malthe  (Norsk.  mag,  for  Laegevid.y  p.  490.)  —  Des  rétrécissements  laryn- 
giens, par  LjUBiMSKi.  (Russkaia  med. y  n«  18.)  —  Deux  cas  d'extirpation 
de  sangsues  des  ventricules  du  larynx,  par  Maissurlvnz.  (S^  Peters.  med. 
Woch.y  n»  48,  1885.)  — Trois  cas  de  thyrotomie,  guérison  avec  voix  par- 
faite (enfants  de  3,  4  et  5  ans  ;  papillomes  et  membrane  cicatricielle  uuis- 
sant  les  cordes),  par  L.  Wagner.  (A^.  York  med.  Journ. y  30  oct.)  —  4  cas 
de  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes»  par  Otto.  (Corr.  Bl.  f. 
sch.  Aerzte,  15  nov.  1885.)  —  Tubage  du  larynx  au  lieu  de  la  trachéo- 
tomie dans  la  laryngite  pseudo-membraneuse;  relation  de  83  cas,  par 
Waxham.  (Chicago.)  —  Tubage  du  larynx,  par  Fletcher  Ingals.  (JouriK 
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of  amer,  med,  assoc,  iO  juillet,  p.  35.)  —  Traitement  local  du  croup 
pseudo-membranoux  par  le  tubage  du  larynx,  par  Lkwib  Shith.  (Am.journ. 
of  ihe  med.  se,  octobre.)  —  Extirpation  totale  du  larynx  (f.  de  30  ans, 
carcinome,  mort  de  septicémie;,  par  Lange.  (Armais  of  sargery^  février.) 
—Extirpation  unilatérale  du  larynx,  par  Gerstbr. (Annals ofsurg.^lllj p.  20.) 

Lèpre.  —  De  l'étiologie  -de  la  lèpre,  par  Jaja.  {Giorn.  ital,  d,  mal,  ve/2., 
juillet-août.)  —  Traité  pratique  et  théorique  de  la  lèpre,  par  H.  Leloir. 
(ln-4*,  363  p.,  Paris,) —  La  lèpre  et  les  lépreux  aux  îles  Sandwich,  par 
BoccoLARi.  (La  Bassegna  di  se.  med.y  mars.) 

Leucémie.  —  Leucémie  à  marche  rapide  chez  un  enfant,  par  (j[runbwald. 
{Berl.  klin.  Wooh.,  31  août  1885.) 

{■encodermie. —  Un  cas  de  leucod'ermie  héréditaire,  par  Seppilli.  {Giorn. 
ital.  d.  mal.  ven.y  juillet-août.) 

Lichen.  —  Quelques  obs.  de  lichen  rouge  en  Norvège,  par  C.  Boegk.  (Monalsh, 
f.  prakt.  Dermat.^n^  10.)  —  Lichen  ruber  planus,  par  Kaposi.  {Soc.  deméd. 
de  Vienne^  4  juin.)  —  Du  lichen  et  du  prurigo,  par  Brocq.  {Gaz.  Iiebd. 
n.sept.) 

Lipome.  —  Lipome  pédicule  de  la  cuisse,  par  Bailly.  {Soc.  anal.,  11  juin.) 

—  Mémoire  sur  les  lipomes  acquis  de  la  main,  par  Poulet.  {Rev.  de  Chir. 
10  août.)  —  Histoire  d'un  malade  atteint  de  pseudo-lipome,  par  Liégeois. 
{Gaz.  hebd.  de  med.^  1"  ocl.)  —  De  la  lipomatose  diffuse  de  la  nuque  et  du 
cou,  par  Madelung.  (59®  Cong.  des  natur.  allem.  Cent.  /.  Chir.y  u®  44.) 

Locomotion.  —  La  locomotion  et  la  photographie^  par  Marey.  {Rev.  scientif. 
21  nov.)  —  Conditions  de  la  rapidité  des  images  dans  la  chrono-photogra- 
phie,  par  Marey.  {Acad,  des  Se,  27  sept.)  —  Analyse  cinématique  de  la 
course  de  l'homme,  par  Marey.  {Acad.  des  Se,  20  et  27  sept.)  —  Physio- 
logie de  la  locomotion,  mécanisme  du  saut,  par  Giraud-Teulon.  {Bullet, 
de  Tac.  de  méd.,  XVI,  n»  34.) 

Lnpus.  —  Etiologie  du  lupus  vulgaire,  par  Barduzzi.  {Giorn.  ital.  délie  maL 
vener.  nov.  déc.  1885.)  —  Le  traitement  du  lupus  par  abrasion,  par  Stowers. 
(Thcpractitionery  oct.) — Traitement  du  lupus  par  Télectrolyse,  par  Gartner 
et  Lustgarten.  {Soc.  desméd.  de  Vienne^  21  mai.) 

Luxation.  —  Application  du  principe  de  Tostéoclaste  de  Hobin  aux  luxations 
anciennes,  par  Mollière.  {Lyon  méd.^  p.  46,  12  sept.)  —  Luxation  des 
vertèbres  dorsales,  par  Matteucgi.  {Raccoglit.  med,,  sept.)  —  Luxation  de 
rextrëmité  de  la  clavicule  sur  l'acromion  et  en  arrière,  guérison,  par 
HoFMOKL.  {Med.  chir.  cent.  Vienne  ^  n°  27.)  —  Luxation  récidivante  de 
l'épaule,  72  fois;  appareil,  par  Le  Fort.  {Bull.  soc.  de  chir.,  XII,  p.  491.) 

—  Subluxation  de  la  tôte  humérale  en  haut  avec  fracture  de  Tacromion  ;  luxa- 
tion sus-glénoïdienne,  par  Tuffier.  (iSoc.  anat.,  16  avril.)  —  De  la  réduction 
des  luxations  de  Tépaule,  par  Le  Fort.  {Gaz.  dos  bôp.,  14  sept.) — Subluxa- 
tion de  la  tête  du  radius  chez  les  enfants,  par  W.  Cushing.  {Boston  med. 
journ.,  28  janvier,  p.  77.)  —  Luxation  en  arrière  des  doigts  sur  le  méta- 
carpien, pur  0.  Otis.  {Boston  med.  journ.,  2  sept.,  p.  202.)  —  Luxation 
en  arrière  et  en  dehors  de  la  phalangette  du  pouce  droit,  par  Dubar.  {Bull, 
soc.  de  chir.,  XII,  p.  334.) —  Luxation  sous-pubienne,  par  Peigné.  {Gaz. 
méd.  de  Paris,  18  sept.)  —  Luxation  traumatique  des  symphyses  pubienne 
et  sous-iliaque  droite,  par  Varrailhon.  {Rev.  de  chir.,  10  oct.)  —  Luxation 
du  pied  en  dedans,  tibio-astragalienne:  large  plaie  sous-malléola ire  externe 
avec  saillie  des  deux  os  de  la  jambe,  par  Dumas.  {Gaz.  hebd*  de  Montp, , 
no  S.) 
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Lymphatique.  —  Les  cellules  globuUfères  des  ganglions  lymphatiques,  par 
Gabbi.  {Lo  sperjmentalej  n^  8.)  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  des  sar- 
comes, par  Pacinotti.  (Lo  sperimentaîe,  n<*  8.)  —  Traitement  des  ganglions 
tuberculeux  du  cou,  par  Fenwigk.  (Canadian  med.  assoc,  18  août.)  — 
De  la  nature  tuberculeuse  des  adénopathies  dites  scrofuleuses  du  cou, 
et  de  leur  traitement  chirurgical,  par  K.  Franks.  (Lancet,  19  juin.)  — 
De  l'immobilisation  comme  moyen  de  traitement  des  adénopathies  scrofu- 
leuses du  cou,  par  F.  Trêves.  (Lancei^  5  juin.)  —  Du  traitement  chirurgical 
des  adénites  cervicales  chroniques  par  Tignipuncture,  par  Duménii^.  {Nor^ 
mandie  médicale^  1^'^  septembre.)  —  I^ymphaugite  et  antisepsie,  par  Lognos. 
(Thèse  dé  Montpellier.)  —  Lymphangite  et  sublimé,  par  Skinner.  (Progrès 
médical^  1  août.)  —  Lymphangiome  caverneux  congénital  du  dos,  par 
B.  Porter.  (Boston  med.  journ,^  15  féy.,  p.  169.)  —  Lymphadénie  intes- 
tinale sans  leucémie,  par  Mathieu.  (Soc.  anat.,  28  mai.)  —  Lymphadénome 
par  Rivière.  (Joarn.  de  méd.  de  Bordeaux^  10  oct.)  —  Lympho-sarcome 
inguinal;  opération,  récidive  sur  place,  par  Wallis.  (Lancet^  27  mars.) 
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Main.  —  Des  anomalies  symétriques  des  doigts  et  du  rôle  que  Ton  peut  at- 
tribuer à  l'atavisme  dans  ces  anomalies,  par  Verrier.  (BrocA.  Clermont.)— 
Le  doigt  à  ressort  (avec  relevé  des  40  cas  actuellement  publiés),  par  G.  Ja- 
COBY.  [New  York  med.  Journ^  p.  684.)  —  Sur  le  doigt  à  ressort,  par 
Galzin.  (Thèse  Montpellier.)  —  Restauration  du  pouce  au  moyen  des  dé- 
bris du  médius,  par  Guermonprez.  (Gaz,  méd.  de  Paris,  21  août).  — 
Arrachement  d'un  doigt,  par  Auché.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  12  sept.) 
—  Décortication  du  doigt  annulaire,  par  L.  Thomas.  (BuJI.  Soc.  de  cAîr., 
XII,  p.  352.) 

Maladies  professionnelles.  —  La  kératite  infectieuse  des  dévaseurs,  par  Layet. 
(Rev.  d'hyg.,  VIII,  n«  8.)  —  Sur  Tecthyma  des  raffineurs,  par  Rémy  et  Broga. 
(Rey.  de  chir.y  10  sept.)  —  La  bourse  séreuse  professionnelle  des  coutu- 
rières, au  niveau  du  second  doigt  de  la  main  gauche,  par  Clément  Lucas. 
(Guys  hosp.  Rep.  XLIII,  p.  143.) 

Malformation.  —  Malformation  congénitale  de  la  jambe  droite  (espèce  de 
phocomélie)  amputation  par  Reverdin  et  Laskgwski.  (Rev.  méd.  suisse 
romande,  V,  p.  592.)  —  Malfurmation  congénitale  du  cœur,  accompagnée 
d'un  double  bruit  systolique  et  prédiastolique  de  la  base,  par  Ciiarlewood 
Turner.  (Brit.  med.  Journ. ,  p.  720,  oct.)  —  Hermaphrodisme,  par  Parmlt, 
(Americ,  journ.  of  obstet.  sept.)  —  Un  cas  d'utérus  double,  avec  absence 
d'un  rein,  par  J.  Coats.  (Glasg.  med.  journ.,  sept.,  p.  180.)  —  Arrêt  de 
développement  des  organes  sexuels,  associé  à  une  absence  congénitale  des 
amygdales,  par  Pearcr  Gould.  (Brit.  med.  journ.,  p.  720,  oct.) 

Mamelle.  ^  Des  rapports  entre  certaines  inflammations  et  tumeurs  du  sein, 
par  Phocas.  (Thèse  de  Paris,  18  nov.)  —  Statistique  des  amputations  du 
sein  (28)  à  l'hôpital  de  la  Charité  1883-1886,  par  Després.  (Gaz  des  bôp., 
5  oct.)  —  Maladie  kystique  de  la  mamelle,  par  âlbertin.  (Lyon  méd.,  p.  8*7, 
16  mai.)  —  Mammite  chronique  et  squirrhe  du  sein,  par  Verneuil.  (Gaz. 
des  hôp.,  21  sept.)  — Tuherculose  de  la  mamelle  simulant  un  carcinome, 
par  SouPLKT.  (Soc.  anat.,  i\  juin).  —  Une  observation  de  poly-adénome 
mammaire  double,    hypertrophie  générale   des  mamelles,   par  Dbscunb. 
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{Progrès  médicalf  12  juin.)  —  Squirrhe  atrophiqnedu  sein;  généralisation 
osseuse,  par  Raulin.  {Joarn.  de  méd,  de  Bordeaux,  26  sept.)  —  Étade 
de  391  cas  de  cancer  du  sein  chez  la  femme,  par  W.  Parker.  (In-8^.  New 
York,  1885.) 

Massage.  —  Recherches  sur  les  modifications  de  la  température  locale  sous 
Tinfluence  du  massage,  par  Bkrnb.  (Brocb*  Cïermont.)  —  Influence  du 
massage  sur  les  échanges  azotés  et  sur  Passimilation  des  matières  azotées 
des  aliments,  par  Gopadzb.  {Vratchy  n^  24.) 

Maxillaire.  —  Désarticulation  de  la  mftchoire  par  Salomoni.  {La  Ritorma 
med.f  18  sept.)  —  Ostéotomie  de  la  branche  horizontale  du  maxillaire  infé- 
rieur pour  remédier  au  resserrement  cicatriciel  de  la  bouche,  par  Gasblli. 
{BoIL  Ace,  med.  di  Genova,  II,  n<>  1).  —  Résection  totale  du  maxillaire  su» 
périeur  gauche  pour  un  sarcome  ossifiant.  Appareil  prothétique  ingénieux  ; 
présentation  du  malade,  par  Berger.  {Soc,  de  chir.,  p.  688.)  —  Nécrose 
phosphores  de  la  mftchoire,  par  Ewing  Mears.  {Philad.  med.  Times, 
9  janvier.)  —  Nécrose  phosphores  de  la  mftchoire  inférieure,  par  L.  West* 
{Lancet^  20  mars.) 


(Hist.). — Les  anatomistes  anciens,  par  Laboulbbnb.  {Rev,  scientif,^ 
20  nov.)  —  Essai  sur  Thistoire  de  la  saignée,  par  Delattre.  {Thèse  de 
Paris,  18  nov.) .— L*eau  de  bois  et  les  cures  dépuratives  au  xvi®  siècle,  par 
GoRRADi,  traduit  par  Dubouchet.  {Gaz,  hebd.  de  Afontp,,  n^  7.)  —  Origine 
de  renseignement  universitaire  en  Belgique  et  en  Hollande,  par  OuBOucHirr. 
(Ibid.,  n®  22.)  —  Les  ordonnances  du  vieux  temps  à  Montpellier,  par  Du- 
bouchet. {Ibid,f  n<*  23.)  —  Un  document  sur  l'École  de  médecine  de  Mont- 
pellier en  1137,  par  Dubouchet.  {Ibid.,  n<^  28.)  —  De  renseigneinent  expé- 
rimental dans  les  écoles  de  médecine,  par  Stricker.  (  Wiea,  med.  Jarbb., 
p.  121.)  —  Les  procédés  authentiques  des  alchimistes  égyptiens  par  Ber- 
THELOT.  {Rev.  scieDtif.f  2  oct.)  —  Une  page  d'histoire  locale  à  propos  des 
épidémies  de  choléra,  variole,  fièvre  typhoïde,  traitées  dans  les  hôpitaux 
de  Douai  de  1832  à  1885,  par  Dubois,  (ln-12.  Douai,) 

Médecine  légale.  —  Le  secret  médical,  par  Brouaroel.  (In-12.  Paris,  1887.) 
—  Secret  médical,  par  E.  Brouardel.  {Nouv,  dict,  de  méd,  et  de  chir. 
praL,  suppI.^X,  40.)  —  Revue  de  médecine  légale,  par  Girauo.  {Add.  méd. 
psyeb.y  septembre,  p.  214.)  —  Exemple  de  mort  pendant  l'ivresse  dû  à  la 
pénétration  des  aliments  vomis  dans  les  voies  aériennes,  par  Anton  Hei- 
DENHAiN.  {ViertaJj.  f,  gericbtl.  Med.,  XLIV,  96.)  —  Assassin  simulant  la 
folie,  rapport  médico-légal,  par  von  Krafft-Ebino.  {Ibid,,  XLIV,  14  jan- 
vier.) —  La  mort  est-elle  le  résultat  des  mauvais  traitements  ou  de  Talcoo- 
lisme?  Consultation  médico-légale  du  comité  supérieur  de  Prusse  pour  les 
affaires  médicales,  par  Westphal.  {Ibid. ,  XLIV,  l*"^  janvier.)  —  Cas 
médico-légal  :  S*agit-il  d'une  démence  paralytique  ou  au  contraire  d'une 
intelligence  saine?  par  Beckmann.  {Ibid.,  XLUl,  193;  XLIV,  34  et  311,  et 
XLV,  58.)  —  Consultations  médico-légales  sur  deux  cas  d'impuissance 
virile,  par  BRii:iiME.  {Ibid.,  page  104,  janvier.)  —  Mort  du  nouveau-né 
par  accouchement  précipité  et  fracture  du  crâne,  par  Moritz  Frbykr. 
(Ibib.,p.  284,  avril.)  —  Infanticide  par  enveloppement  dans  un  jupon  et 
enfouissement  dans  du  sable  par  Chlumsky.  {Ibid.,  297,  avril.)  —  Simulation 
d*imbécillité  par  Hugo  Wiedemann.  {Ibid.,  p.  821,  avril.)—  De  Télat  mental 
de  deux  individus  mis  sous  tutelle,  par  Wallicus  et  par  Mbndel.  {Ibid., 
p.  827,  avril.)—  Infanticide  par  section  du  cou,  par  Moritz  Frbyer.  (La  ré- 
traction des  bords  de  la  plaie  trachéale  est  un  précieux  indice  que  la 
section   a  été  faite  pendant  la  vie.  {Ibid.^  p.   278,  avril.)  —  Soupçon  de 
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meurtre,  mort  par  lésion  organique  du  cœnr^  par  Maschka;  {Ibid.i  XLIII, 
p.  161  .)^«  Soupçons  d'empoisonnement  ;  mort  par  thrombose  des  veines  hé- 
patiques ;  iport  par  perforation  de  Tappendice  caecal,  par  Mascuka.  (Ibid-, 
XLllI,  151.)  —  Suites  d'un  accident  de  chemin  de  fer,  par  Falk.  {Ibid.^ 
oct.)  —  Rapport  de  l'état  mental  d'une  personne  atteinte  de  délire  systé- 
matiéé,  par  E.  Hitzio.  (Ibid,,  p.  254,  octobre.)  —  Conduite  du  médecin- 
expert  en  face  de  l'article  51  du  Code  pénal  allemand,  par  ScHiCFER.  (Ré- 
ponse à  Mendel,  dans  laquelle  l'auteur  maintient  que  le  médecin  légiste  a 
le  droit^de  se  prononcer  sur  la  question  des  responsabilités.  (Ibid.,  juillet.) 

—  Question  de  capacité  civile  dans  un  cas  de  mélancolie  survenue  a  la 
ménopause,  par  von  Ludwioer.  {Ibid.,  juillef.) —  Homicide  par  plaie  du 
cœur.  Dire  quel  est  le  meurtrier,  par  Fréter.  (Ibid.,  juillet.)  —  Avis  du 
Collège  médical  de  Brandebourg  sur  Tétat  mental  d'un  banquier  accusé  de 
banqueroute  frauduleuse  (paralysie  générale).  (Ibid.,  juillet  et  octobre.)  — 
S^agit-il  d*un  meurtre  par  strangulation  ou  d'un  suicide  par  submersion  ? 
par  Freyeb.  (Ibid.,  juillet.)  —  Empoisonnement,  par  le  gaz  d'éclairage, 
de  quatre  personnes  assurées.  S'agit-il  d'un  meurtre,  d'un  suicide  ou  d'un 
accident?  par  Liman.  (Ibid.,  p.  188,  janvier,)  —  De  la  vulvite  des  petites 
filles  au  point  de  vue  médico-légal,  par  Verlet.  (Thèse  de  Paris,  2  déc.) 

—  Pendaison,  par  G.  Tourdes.  (Dict.  encycL  des  soc.  méd.,  2*  série,  XXII.) 

—  Tatouage,  par  A.  Lacassagne  et  E.  Magitot.  (Ibid.,  3«  série,  XVI.)  — 
Des  attentats  à  la  pudeur  sur  les  petites  filles,  par  Bernard.  (Thèse  de 
Lyon,  1  mai.)  —  Des  ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-péricardiques, 
par  Wentzinger.  (TJièse  de  Nancy,  3  août.)  —  Le  viol  dans  l'hypnotisme 
et  les  états  analogues,  par  Gilles  de  la  Tourette.  (Ann,  d'hyg.,  nov.)  — 
Étude  des  empreintes  en  médecine  légale,  par  Mas^^on.  (Ann.  d'hyg.,  oct.) 

—  Recherches  sur  les  signes  de  la  virginité  un  an  après  l'inhumation,  par 
Grigoresco.  (Ibid.,  sept.)  —  Des  aberrations  du  sens  générique,  par  Reuss. 
(Ibid. ,  août  et  sept.)  —  Rapport  sur  un  cas  de  mort  provoqué  par  Tabus 
du  seigle  ergoté;  avortements  multiples;  mort  avec  gangrène  des  extré- 
mités, par  G.  PoucHET.  (Ibid.,  sept.) 

Médecine  militaire.  -—  Des  hôpitaux-baraques  transportables,  par  Wbrner. 
(59*  Cong.  des  nat.  allem.  Cent.  f.  Chir.,  n®  45.) —  Un  transport-hôpital  au 
point  de  vue  hygiénique  et  thérapeutique,  par  Palud.  (Thèse  de  Bordeaux^ 
juillet.)  —  Sur  le  transport  des  blessés  par  les  voies  ferrées  dans  les  cli- 
mats tropicaux,  par  Gort.  (In-8<>.  Amsterdam,)  —  Quelques  considérations 
sur  la  pathologie  des  troupes  a  Tamatave  (Madagascar),  par  Le  Golleur. 
(Thèse  de  Paris,  9  nov.)  —  De  la  prophylaxie  des  fièvres  éruptives  dans  la 
garnison  de  Bordeaux,  par  Senut.  {Hevue  sanit.  de  Bordeaux,  n®  65.)  — 
Des  moyens  personnels  à  employer  en  cas  de  blessures  en  campagne,  par 
DiEMER.  (Cent.  f.Chir.,  n®  42.) —  De  Thémostase  dans  les  amputations  sur 
le  champ  de  bataille,  par  Bardeleben.  (Versa/»,  deutsch.  natur.,  18  sept.; 
Cent  t.  Chir.,  n®  45.)  —  Désinfection  des  plaies  en  campagne,  par  Wel.- 
JAMINOW.  (Chir.  Westn.,  juillet.) 

Mèlanose*  —  Mélanose  généralisée  ayant  débute  par  une  petite  lèvre  de  la 
vulve,  par  Terrillon.  l^A/zc.  de  ^^c^eoA,  juillet).— Métanosarcome  de  la  ré- 
gion dorsale  et  des  ganglions  axillaires;  extirpation  ;  récidive  rapide  ;  mort, 
par  J.  Reverdin  et  A.  Mayor.  (Rev.  méd.  suisse  romande,  VI,  p.  105.)  — 
Sarcome  mélaoique  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  par  Mittendorf  . 
(Americ.  opht.  soc,  21  juillet.) 

Membre.  —  Développement  des  membres,  par  Poirier.  (Thèse  dagrég. 
Paris.) 

Méninge.  —  De  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  par  Foa  et  Bordom- 
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.  Uffreduzzi.  {GJorn.  délia  R.  Accad,  di  med.  di  ToriaOy  p.  5â.)  -^  Hecher 
ches  intérieures  sur  le  méningococcus,  par  Foa  et  Bordoni-Upprbduzzi. 
{Giorn.  délia  R,  Accad.  dimed,  di  Torino,  page  53.)  —  Nouvelles  recher- 
ches sur  le  méningococcus,  par  Pio  Foa.  {Deutsch  med,  Woch.,  n?  33» 
p.  568.)  —  Les  signes  de  premier  ordre  dans  la  méningite  tuberculeuse, 

.par  Peter.  {Gaz.  des  bôp.,  21  août.)  —  Méningite  tuberculeuse  de  la  con- 
vexité avec  suspension  presque  complète  des  fonctions  cérébrales,  par 
Picot.  (Gaz.  hebd.  des  se.  méd,  de  Bordeaux^  mai.)  —  Méningo-encépha- 
lile  à  localisation  cérébelleuse,  par  Regimbeau.  {Gaz,  hebd.  de  Monpt.^ 

•n»  26.)  —  Méningite  cérébro-spinale;  guérison,  par  Rosbnfeld.  {Wiea. 
med.  Presse,  n»  33,  p.  1078.)  —  Amaurose  double  déterminée  par  une  mé- 
ningite chronique  de  la  base  du  cerveau,  par  Panas.  {Semaine  méd.  y 
27  nov.)  —  Des  symptômes  oculaires  de  la  méningite  épidémique,  par 
Cannas- Bot.  {Gabin,  di  clin.  ocul.  délia  regia  Univ,  di  Cagliari,) 

Henstmation.  —  De  Thémntidrose  et  de  ses  rapports  avec  la  menstruation, 
par  Manoon.  {Thèse  de  Bordeaux^  juillet.)  — Dysménorrhée  membraneuse 
prise  pour  un  avortement  chez  une  femme  de  46  ans,  par  Le  Pilbur.  {Broch, 
Clermont.)  —  Ventouse  emménagogue,  par  Dumas.  {Gaz.  hebd.  de  Montp., 
no«  1  et  2.) 

Moelle.  —  De  la  structure  de  la  névroglie  et  des  fibres  nerveuses  delà  moelle 
épinière,  par  Pétrone.  {Gaz,  d.  Ospit.,  n®  76.)  — Contribution  au  dévelop- 
pement de  la  moelle  ,  par  Kaczander.  {Wien,  med.  Jabrb.,  p.  73.) —  Les 
nerfs  sensibles  et  les  appareils  réflexes  de  la  moelle  épinière,  par  Hallsten. 
{Nord.  med.  Ark,,  XVllI,  n"  1.)  —  La  région  pyramidale  de  la  capsule  in- 
terne chez^  le  chien  et  la  constitution  du  cordon  antéro-latéral  de  la  moelle, 
parLcEWKNTHAL.  {Rev.  Suisse  romande,  15  sept.)  —  Contribution  à  Tétude  de 
la  physiologie  de  la  moelle  épinière  par  Borohbrini.  {Gaz.  d.  Ospit.,  n<*66.) 

'  —  Note  sur  l'excitabilité  et  la  fonction  motrice  du  faisceau  antéro-latéral 
de  la  moelle  épinière,  par  Laborde.  {Soc,  de  biologie,  3  juillet.)  —  Nouveaux 
faits  relatifs  à  l'anesthésie  liée  aux  lésions  organiques  de  la  moelle  épi- 
nière, par  Brown-Séquard.  {Soc.  de  biologie,  24  juill.)— Contribution  à  l'étude 

.  des  centres  vaso-moteurs  de  la  moelle  épinière,  par  G.  Smirnoff.  {lejene- 
delnaïa  Klinitetobskaïa  Gazeia,  1885,  n^l4,  p.  234.)  —  Du  ramollissement 
aigu  de  la  moelle,  myélite  aiguë  transversale  spontanée,  par  Tibtzen.  (In-8°. 
Strasbourg,)  —  Un  cas  de  paralysie  spinale  atrophique  temporaire  chez  un 
adulte,  par  Patella.  {Gaz.  d.  Osp.,  n*  53.)  —  Cas  de  paralysie  spinal  \ 
ascendante  aiguë  (paralysie  de  Landry),  par  Soudeykine.  {Arch.  de  neuroL, 
XII,  p.  197.) —  La  maladie  de  Charcot,  la  sclérose  latérale  amyotrophiquc, 
revue.  {La  Riforma  med,,  24  août).  —  Poliomyélite  antérieure  chronique, 
par  Stewart.  {Med.  News,  24  juillet.)  —  Notes  sur  les  maladies  du  sys- 
tème, nerveux  :  du  faisceau  antéro-latéral  ascendant  de  la  moelle  épinière, 
par  GowERS.  {Lancct,  19  juin.)  —  Paralysie  spinale  de  Tadulte,  par 
Lbglerc  et  Blanc.  {Lyon  méd.,  8  août,  p.  486.)  —  De  la  sclérose  des  cor- 
dons de  Gollfpar  Paret.  (Thèse  de  Lyon,  7  août.)  —  La  commotion  de  la 
moelle  épinière,  revue.  {La  Riforma  med.,  10  sept.)  —  Étude  statistique 
des  troubles  oculaires  dans  Tataxie,  par  Jouennb.  (Thèse  de  Bordeaux, 
juillet.)  —  L'épiphora  ataxique,  par  Petrolacci.  {Thèse  Montpellier, 
n*  29.)  —  De  la  névrite  périphérique  chez  les  tabétiques  vrais,  par  Sarda. 
{Thèse  de  Lyon,  3  août.)  —  Des  accidents  apoplectiques  survenant  au  début 
ou  dans  le  cours  du  tabcs,  par  Stecewicz.  {Thèse  de  Bordeaux,  août.)  — 
De  l'ataxie  locomotrice,  par  Haroy.  {Gaz.  des  hop,,  17  août.)  —  Ataxie 
locomotrice  à  évolution  rapide  ;  début  par  des  troubles  vésicaux  ;  grossesse 
intercurrente;  douleurs  fulgurantes;  ecchymoses  tabétiques;  spasmes  la- 
ryngés; atrophie  musculaire;  mort;  autopsie,  par  Médail.  {Jourif,  de,m^. 
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de  Bordeaux^  15  août.)  —  Note  sur  les  altérations  des  dents  dans  l'ataxie 
locomotrice,  par  Galippb.  {Fr&nce  médicale^  5  août.)  —  Une  observation 
de  tabès  viscéral,  par  Séglas.  {Revae  de  médecine ^  10  août.)  —  De  la  para- 
plégie ataxique,  par  Gowers.  {La  Med,  contemporanea^  août.) 

Molluscum.  -—  Sur  les  corpuscules  du  moUuscum  par  Gampana.  {Giorn.  itaL 
délie  mal,  vener,^  janvier.) 

Monstre.  —  Progrès  de  la  tératologie  depuis  Geoffroy  Saint-Hilaire,  par 
Princetbau.  {Thèse  d'agrég.  Paris.)  —  Nouvelles  recherches  sur  la  pro- 
duction des  monstruosités  dans  Tœuf  de  la  poule  par  une  modification  du 
germe  antérieure  à  l'incubation,  par  Dareste.  {Acad.  des  scieûces,  2  août.) 
—  Fœtus  mâle  à  terme,  présentant  la  malformation  rare  de  la  cyclopie,  par 
Craio  et  J.  Symington.  {Edinb,  med.  journ,,  p.  193,  sept.) —  Monstre 
acéphale.  Description  et  réflexions,  par  Bimar.  {Gaz.  hebd.  de  MoDtp,^ 
n®  19.)  —  Deux  cas  de  tératologie,  par  Santbx.  {Journ.  de  méd.  de  Bor- 
deauXy  5  sept.)  —  Naissance  d*un  monstre  nosencéphalien,  par  Lardibr. 
{Broch.  Nancy.)  —  Observation  d'un  enfant  monstre  (autosite  eotromélien 
avec  pied  bot,  arrêt  de  développement  de  la  mâchoire  de  la  langue^  par 
TussAU.  {Lyon  méd.^  10  oct.) 

Mortalité.  ■—  Mortalité  comparée  de  quelques  grandes  villes  d'Europe  en  1882, 
par  Ebbrtz.  {Viertelj.  f.  gericht.  Med*  XLII,  p.  434.)  —  Mortalité  dans  la 
profession  médicale,  par  Oglb.  {Brit.  med.  journ. ^  p.  205,  jauv.) 

Morve.  —  Sur  la  résistance  du  virus  morveux  à  Taction  destructive  des 
agents  atmosphériques  et  de  la  chaleur,  par  Gadéag  et  Mallet.  {Acad,  des 
sciences j  9  août.) 

Muscle.  —  Morphologie  des  muscles  intrinsèques  du  petit  doigt,  avec  quel- 
ques observalious  sur  Textrémité  cubitale  du  court  fléchisseur  uu  pouce,  par 

J.  Brooks.  {Joarn.  of  anat.  and  physioLf^Ml,) —  De  Tabsence  congénitale 
du  muscle  demi-membraneux,  parSpERiNO.  {Giorn.  délia  R.Accad.  di  med. 
di  Torino^p.  312.)  —  De  la  segmentation  indirecte  (karyokinèse)  des  fibres 
musculaires  lisses  à  la  suite  de  l'irritation,  par  BusACHi.(G/or/i.  dell  R.  Accad. 
di  med.  di  Torino,  p.  55.)  —  Caractères  des  contractions  musculaires  sui- 
vant le  lieu  d'excitation,  dans  le  cerveau,  la  moelle  et  les  nerfs,  par  Horslbt 
et  ScHiBFBR.  (Journ.  of  pbysioL^  VII,  2.)  —  Rupture  des  contractions  vo- 
lontaires chez  l'homme,  par  ScHiEVER.  (Journ.  of  physiol.y  VII,  2.)  —  Tra- 
vail et  chaleurs  musculaires,  par  Tapig.  {Thèse  d*agrég.  Paris.)  —  Mesures 
de  la  période  latente  musculaire,  par  Yeo  et  Cash.  (Journ.  ofphysioL^ 
VII,  2.)  —  Sur  les  variations  de  la  force  musculaire  ches  l'homme,  par 
RosANOFF.  (Vratch,  1885,  n^  1|P*8.) — Note  sur  le  faciès  myopathiqueetsa 
valeur  dans  la  sémiotique  de  l'enfant  et  de  l'adulte,  par  I^ndouzt.  {Soc, 
méd.  des  hôpitaux,  3  nov.)  —  Maladie  de  Thomsen  (dysmyotonie  congéni- 
tale), par  Delmas.  (Journ.  de  méd,  de  Bordeaux ^  10  oct.)  —  La  maladie  de 
Thompson  comme  symptôme  intercurrent  dans  un  cas  de  sclérose  antéro- 
latérale  (observation  très  inconiplète),  par  G.  Hughes.  (^a\v  York  med, 
Journ.,  17  juillet,  p.  110.)  —  Étude  clinique  du  myodème,  par  Margus. 
{Thèse  de  Paris,  1  nov.)  —  Atrophies  musculaires  progre^sives,  revue 
par  Florand.  {Arch.  de  méd.,  oct.)  —  Un  cas  d*atrophie  musculaii*e  pro- 
gressive, avec  pj'oduction  osseuse  dans  l'un  des  sternomastoïdicfns,  par  A.. 
1)ahs.  {New  York  med.  Journ,,  p.  1Î,1.) —  Contribution  à  l'étude  de  la 
myopathie  atrophique  progressive  (myopathie  atrophique  progressive  à 
type  scapulo-huméral),  par  Landouzt  et  Dbjerinb.  (<Soc.  de  biologie,  Gnov.J 
—  Sarcome  calcifié  des  muscles  du  dos,  par  Le  Bec.  {Gag.  des  hôp\^ 
14  sept.) 
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Muqueuse.  —Membranes  muqueuses,  par  Ferré.  {Thèse  dTagrég,  Paris,) 

Mycosis.  —  Mycosis  fongoïde,  par  Kobner.  (59«  Cong.  des  nat.  allem.  Monat. 
f.  prakt.  Derinat.,  n<»  H.) 

Myopie.  —  Étiologie  et  prophylaxie  de  la  myopie  axile  chez  les  écoliers,  par 
Dkerbn.  (Rec.  (Topbt,^  n»  8.)  —  Étude  clinique  et  statistique  sur  la  myopie 
par  Leininbbrg.  {Inaug.  Diss.  Munich.)  ' 

Myzœdème.  —  Deux  cas  de  myxœdème,  par  Ball.  (Med.  Record.  New  York, 
juillet.)  —  Cas  de  myxœdème,  par  Verriest.  (Bull,  de  FAcad.  de  méd\ 
de  Belgique^  mai.) 


N 


Iferf .  —  Relations  des  nerfs  optiques  avec  les  centres  nerveux,  par  Jaboulày. 
(Thèse  dagrég,  Paris.)  —  De  l'origine  du  nerf  auditif,  par  Freud! 
(Menais,  f.  Ohrenh.,  n«  9,  septembre.)  —  Sur  Torigine  des  nerfs  moteurs 
du  voile  du  palais  chez  le  chien,  par  Vulpian.  (Aead.  des  S'c,  18  octobre.) 
—  Note  sur  deux  variétés  d'anastomoses  nerveuses  de  Tavant-bras  (allant 
du  médian  au  cubital),  par  Chaput.  (Soc.  Anat.^  11  juin.)  —  Des  anasto- 
moses entre  le  nerf  musculo-cutané  et  le  médian,  par  Bianghi.  (Gaz.  d. 
Ospit.y  n»  34.)  —  Note  sur  les  nerfs  de  Tarticulation  coxo-fémorale,  par 
Chandelux.  (Lyon  méd.,  25  avril.)  —  Idem,  par  Duzéa.  (Ibid.,  9  mai.)  — 
Contribution  à  Tétude  du  ganglion  ophtalmique,  par  J.  Jeoorow.  (Ar- 
chives slaves  de  Biologie,  t.  II,  fasc.  1,  p.  52-55.)  —  Influence  de  Texcita- 
tion  des  nerfs  sensibles  sur  le  système  vasculaire  chez  Thomme,  par 
S.  IsTAMANOFF.  (Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1885.)  —  Note  sur  les  ori- 
gines différentes  des  nerfs  vaso-dilatateurs  et  excito-sécrétoires  contenus 
dans  la  corde  du  tympan,  par  Jolybt.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 
n  octobre.)— Note  sur  Tétat  et  le  rôle  de  la  sensibilité  et  des  fibres 
récurrentes  à  la  suite  des  phénomènes  qui  accompagnent  la  section  expé- 
rimentale ou  pathologique  des  nerfs  mixtes,  en  particulier  du  nerf  médian, 
par  Laborde.  (Soc.  de  Biologie,  6  novembre.)  —  Nouvelles  expériences 
relatives  à  Tinfluence  des  conditions  mécaniques  sur  Taccroissement  des 
nerfs,  par  âssakt.  (Soc.  de  Biologie,  1  août.)  —  De  la  suture  des  nerfs 
à  distance,  par  Assaky.^  (Arch.  gén.  de  méd.,  novembre.)  —  De  l'organi- 
sation des  drains  de  caoutchouc  dans  la  suture  tubulaire  des  nerfs  par 
Vanlair.  (Rev.  de  Chir.,  10  août.)  —  Trophonévrose  de  la  peau  causée 
par  une  blessure  du  nerf  médian,  par  Tildbn.  (Americ.  dermat,  Assoc. 
t6  août.)  —  De  la  valeur  et  des  applications  médicales  de  Télongation  san- 
glante des  nerfs,  par  Eloy.  (Union  médicale,  26  octobre.) —  Nouveau 
cas^de  polinévrite  multiple  primitive,  par  Grocco  et  Fusari.  (Rivista 
clin.,  n»  9).  —  De  la  névrite  multiple,  par  Jacontini.  (Giorn.  di  neuro- 
patologia,  n"  3  et  4.)  —  Les  névrites  segmentaires.  Revue.  (La  Ri  forma 
med.,  A  septembre.) —  Tic  convulsif  de  la  face  traité  avec  succès  par 
rélongation  du  nerf  facial.  Guérison  non  démentie  au  bout  de  cinq  ans 
par  SouTHAif.  (Lancet,  10  avril.)  —  Névrite  traumatique  du  médian,  de 
^5  ans  de  durée;  sections  nerveuses  répétées.  Mort.  Autopsie,  par  Osoood 
Mason.  (Am.  Journ.  of  the  Med.  Se,  juillet.)  —  Traitement  des  lésions 
traumatiques  du  nerf  pneumogastrique,  par  la  trachéotomie  et  Tapplica- 
tion  au-devant  de  la  canule  d'un  tampon  perméable  et  antiseptique,  par 
Jkns  ScHON.  (Nord.  med.  Ark.,  t.  XVIII,  n«  5.)   —  De  la  compresse  de 
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chloroforme  ;  applications  de  chloroforme  dans  les  névralgies  ,  par 
ScHNYDER.  (Corresp.  BL  /V  schw,  Aerzte,  15  avril  1885.)  —  Les  névrites^ 
multiples  périphériques  primitives  et  particulièrement  de  la  forme  de 
polinévrite  aiguë,  par  Massalonoo.  (Gazz.  d.  Ospit.,  n**  55.)  —  Névralgie 
et  névrite  génito-urinaires,  par  G.  Gray.  (A^  York  neurol,  Soc^  5  oc- 
tobre.) —  Traitement  de  la  névralgie  du  trijumeau,  par  Gussenbaukr» 
(Prager  ined,  Woch.,  n**  31.)  —  Traitement  du  tic  facial  non  douloureux 
(élongation  du  nerf),  par  Sinkler.  {Med.  News^  25  septembre.) 

Nerveux  (Syst.).  —  Maladies  du  système  nerveux;  leçons  de  Volpian. 
(T.  II,  in-8°,  Paris.)  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  Œu- 
vres complètes,  par  Charcot.  (In-8<»,  t.  I.)  —  Considérations  générales 
sur  la  structure  et  les  maladie^  du  système  nerveux,  par  Luys.  (Union 
médicale,  20-22-24  juillet.)  —  Des  procédés  à  employer  pour  Tétude  ana- 
tomique  et  photographique  du  système  nerveux  central,  par  J.  Luts.  {En" 
céphale,  n*  4,  p.  412.)  —  Moditication  de  la  méthode  de  Golgi  pour  la 
préparation  des  cellules  ganglionnaires  du  système  nerveux  central,  par 
Tal.  (Gaz.  d.  Ospit.^  n«  68).  —  Sensation  et  mouvement.  Changement  de 
volume  des  membres  sous  l'influence  des  excitations  périphériques  et  des 
représentations  mentales.  —  Applications  du  pléthysmographe  à  la  phré- 
nométrie,  par  Ch.  Féré.  (Soc,  de  Biologie,  81  juillet.)  —  Nouvelles  re- 
cherches sur  le  courant  nerveux  axial.  Sur  la  détermination  de  la  force 
électro -motrice  du  courant  nerveux  ou  musculaire  avec  les  électrodes 
impolarisables,  mais  non  homogènes,  par  Mendelssohn.  (Soc.  de  Bio- 
logie, 31  juillet.)  —  Nouvelles  recherches  sur  le  courant  nerveux  axial, 
par  MENnELSsoHN.  (Acad.  des  Sciences,  9  août.)  —  Des  lésions  osseuses,, 
dans  les  maladies  du  système  nerveux,  par  Carrieu.  (Gaz.  bebd.  de  Mont- 
pellier, n<*  25.)  —  De  la  contracture  dans  les  affections  chroniques  du 
système  nerveux,  par  Sbarkey.  (Lan  cet,  20-27  mars.)  —  De  la  valeur  du 
phénomène  du  genou  dans  le  diagnostic  des  maladies  du  système  ner- 
veux, par  Philippe  Zenner.  (Journ.  of  Am.  med,  Asi^oc,  p.  32,  10  juillet.) 
—  Quatre  cas  de  troubles  fonctionnels  et  organiques  du  système  nerveux 
central,  causés  par  traumatisme,  par  L.  Walton.  (Boston  med.  Journ. ^ 
p.  102,  4  février.) 

NéTtose.  —  Sorcellerie,  magnétisme,  morphinisme,  délire  des  grandeurs, 
par  Regnaro.  (In-8*.  Paris»)  —  Quelques  observations  de  migraine  oph- 
talmique, par  ToNiNi.  (La  Bassegna^  n*  10.)  —  Absence  congénitale  de  la 
faculté  de  coordination,  —  enfant  de  4  ans,  —  pas  de  paralysie  infanlilOy 
par  Hammond.  (N.  York  neurol.  Soc,  5  octobre.) —  Quelques  observations 
de  neurasthénie,  par  Playfair.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  853,  novembre.)  — 
Le  pouls  permanent  lent  (pouls  lent  bulbaire).  Absence  du  premier  bruit 
dans  tous  les  foyers  d'auscultation  du  cœur,  dans  des  cas  de  vertige  de 
Ménièi-e.  Traitement  par  la  noix  vomique,  par  Galbucci.  (La  Bi forma  med.^ 
4  septembre.)  —  Spasme  rythmique  du  diaphragme,  par  Bruni.  (Bassegna 
di  Se.  med. y  avril.) —  L'homme  autographique,  par  GAiiBERim.  (LaBfforma 
med.,  28  avril.) 

Nés.  —  Maladies  du  nez,  par  Clinton  Wagner.  (In-8^,  250  p.,  New  York.} 

Instrument  pour  explorer  les  fosses  nasales,  par  Katz.  (BerL  klin. 

Wocb.,  !•'  mara.)  —  De  Tépistaxis  et  de  son  traitement,  par  Badmoartbn. 
(In-8''.  Vienne.)  — -  L'asthme  et  les  affections  nasales,  par  Lublikski.  (Ann. 
des  mal.  de  Foreilley  août.)  —  Des  complications  névralgiques  et  ner- 
veuses des  maladies  du  nez  et  du  pharynx,  par  Ziem.  (Monats.  f.  Ohrenb.^ 
XX,  n*>  9.)  —  Étude  clinique  sur  les  complications  auriculaires  de  l'ozène, 
•ar  \Yys8.  (Brocb,  Genève.)  —  Un  cas  de  catarrhe  nasal  membraneux» 
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par  G.  Major.  {New   York  med,  Jouvn,,  p.  3-24.)   —   Rhynophyma,  par 
Weinleghnbr.  (Soc.  des  méd.  de   Vienne^  11  juin.)  —  Etiologie  du  rhi- 

Doselérome,  par  Paltauf  et  Eiselsberg.  (Fortschr.  der  Med.,  n*>  19.)  

Traitemeat  du  rhinosclérome,  par  Doutrelepont,  {Monat.  f.  prakt.  Der- 
mat.^  n»  11,  p.  517.)  —  Note  sur  un  cas  d'hypertrophie  de  la  muqueuse 
nasale,  par  Chatellier.  (Ann,  des  mal.  de  F  oreille,  septembre.)  —  De 
Texploration  digitale  des  fosses  nasales  et  de  la  décortication  des  cornets 
dans  le  traitement  de  la  rhinite  chronique,  par  Harrison  Allen.  (Am, 
Journ.  of  the  med.  Sg  .,  p.  467.)  —  Note  sur  les  végétations  adénoïdes  du 
pharynx  nasal  et  leur  traitement,  par  Meruod.  {Bev.  méd.  Suisse  ro^ 
mande,  V,  p.  265.)  —  Déviation  de  la  cloison  nasale,  par  Van  der  Poel. 
(A^.  York  med.  Rec.^  15  mai.)  —  Deux  cas  d'abcès  de  la  cloison  nasale 
par  RoBERTs.  (Tbe  polyclinio  Pbilad.,  III,  n®  10).  — Nécrose  du  vomer, 
par  Churchill.  {Brit.  med.  Jouru,,  23  janvier.)  —  Idem,  par  Mac  Loy. 
(Phi lad.  med.  Reporter ^  3  avril.)  —  Note  sur  deux  tumeurs  mûriformes 
de  Textrémité  pharyngienne  des  cornets  inférieurs  (formées  de  tissu  adé- 
noïde et  muqueux  ;  dégénérescence  myxomateuse  de  la  muqueuse  des 
cornets),  par  Chatellier.  (Ann.  des  mal.  de  J'oreille,  août,)  —  Polype 
kystique  des  arrière-fosses  nasales,  par  Moure.  (Journ.  de  méd.  de  Bor- 
deaux, 12  septembre.)  —  Polype  naso-pharyngien,  guérison  par  Télectro- 
lyse,  par  Capart.  (Bail.  Acad.  de  méd.  Belgique,  29  mai.)  —  Sur  les 
tumeurs  malignes  primitives  des  fosses  nasales,  par  Clavbrib.  (Thèse  de 
Bordeaux,  août.)  —  Observation  de  rhinolithe,  par  Edw.  Bovill.  (Brit. 
med.  Journ.,  p.  718,  octobre.) -r-  Extraction  d'un  corps  étranger  des  fosses 
nasales  chez  un  jeune  enfant,  par  Bimar.  (Gaz.  hebd.  Montpellier.)  —  Un 
cocon  et  des  larves  dans  les  fosses  nasales  d'un  enfant,  par  Berinays 
(New  yorker  med.  Presse,  n*  9.)  —  De  la  teinture  de  benjoin  dans  le 
catarrhe  nasal,  par  Sprimon.  (Med.  Obozren.,  n**  3.)  —  Rhinoplastie  par 
transplantation  d'un  lambeau  cutané  emprunté  à  Tavant-bras,  par  Le  Bec. 
(Gaz.  des  hop. y  7  septembre.)  —  De  la  rhinoplastie  sur  appareil  prothé- 
tique,  par   Poncet.  (Progrès  médical,  23  octobre.) 

Nutrition.  —  Influence  du  travail  intellectuel  sur  l'échange  interstitiel  des 
matières  azotées  et  de  l'acide  phosphorique,  -par  Raspopoff.  (Vratch, 
n*  45,  p.  7i6,  1885.)  —  Recherches  sur  l'influence  da  la  graisse  sur  la  nu- 
trition, par  Debove  et  Flamant.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  9  juin.)  — 
Âthrepsie,  par  P.  Decaye.  (Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  Supp.,  t.  40.) 
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Obésité.  —  Causes  et  traitement  de  l'obésité,  par  Geoffroy.  (TAèse  de  Paris. 
20  uov.)  —  De  l'obésité,  par  Dujardin-Beaumetz.  {Bull,  tbérap.,  30  sep- 
tembre.) —  Traitement  de  l'obésité  et  des  troubles  de  la  circulation,  par 
(Ertel,  traduction  de  Calmettes.  (In-8*>;  Paris.)  —  Du  traitement  d'GErtel 
par  la  privation  de  liquides  avec  remarques  sur  les  modifications  de  la 
diurèse,  par  Keilchenpeld.  (Zeit.  f.  klia.  Med.,  XI,  5  et  6.)  — A  propos  du 
traitement  de  l'obésité,  par  Debove.  (Société  méd.  des  hôpitaux,  28  mai.) 

Ooclluion  intestinale.  —-  Physiologie  pathologique  de  la  mort  dans  l'étran- 
glement de  l'intestin,  par  Canac.  (Thèse  de  Bordeaux,  juin.)  —  Volvulus 
du  côlon  ascendant.  Mort.  Nécropsie,  par  OwexN.  (Lai3ce^l"mai.) —  D'une 
forme  spéciale  d'obstruction  intestinale  par  accumulation  de  noyaux  de 
cerise  dans  le  rectum,  par  Paul  Fabre.  (Gaz.    méd.  de  Paris,  2  oct.)  — 
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Pseudo-occlusion  intestinale  (constipation),  par  Illowat.  (Med,  news^ 
28  août.)  —  De  Tocclusion  intestinale  et  de  son  traitement  par  le  lavage  de 
Testomac,  par  Obolensky.  {Wratch^  n°  88,  1885.)  —  Lavage  de  Testomac 
dans  un  cas  d*occlu8ion  intestinale  datant  de  10  jours,  par  Grbtghaninoff. 
{Compt.  rend,  de  la  Soc.  méd.  du  Caucase,  n®  H,  1885.)  — Lavage  de 
Testomac  dans  un  cas  d'occlusion  intestinale,  par  Krasnorbtz.  (Wratcbj 
no  12.)  —  Un  cas  d*obstruction  intestinale  traité  avec  succès  par  la  lapa- 
rotomie, par  Randolph  Winslow.  (Am.  Journ.  of  the  med.  se,  p.  411.)  — 
Laparotomie  pour  iléus,  par  Casklli.  {Boll.  di  Aocad.  med.  di  Genova, 
avril- mai.)  —  Laparotomie  pour  occlusion  intestinale.  Mort,  par  Bumstbad. 
{Anaais  ofsurg.^  III,  p,  139.) 

(£il.  —  Étude  comparative  du  fond  de  Toeil  normal  et  pathologique  à  Tophtal- 
moscope,  par  Malgat.  (Brocb.^  Nice,)  —  La  réfraction  de  l'œil,  par 
Hartridge.  {London,  2«  édit.)  —  Recherches  sur  les  relations  entre  la 
convergence  et  Taccommodalion  des  yeux,  par  E.  Maddox.  {Journ.  of  anat. 
and physiol.^  juillet.)  —  De  la  réfraction  dans  les  yeux  des  mammifères, 
par  Lano  et  Barrett.  (Opht.  bosp.  Rep.y  XI,  2.)  —  Étude  des  liens  qui 
doivent  exister  entre  l'acuité  visuelle  et  la  réfraction  dans  l'œil  emmétrope 
et  amétrope,  par  Deeren.  {Bev.  d*opbtalm.^  III,  n^  2,  p.  75.)  —  Lésion  con- 
génitale de  l'œil  chez  un  lapin  dont  le  père  a  eu  un  œil  accidentellement 
détruit,  par  Arnozan.  (Bull,  de  la  Soc.  d'anat.  de  Bordeaux^  18  mai.)  — 
Optomètre  perfectionné  pour  estimer  le  degré  de  l'astigmatisme  et  des 
autres  vices  de  réi^raction  oculaire,  par  Tweeoy.  {Lancet^  24  avril.)  —  Cal- 
cul de  Teffet  prismatique  des  verres  décentrés,  par  Imbert.  {Ann.  d'oculis^ 
tique,  XGV,  p.  146.)  —  Mécanisme  de  Taccommodation  ;  procédé  de  dé- 
monstration, par  Randall.  (Am.  Journ.  of  ophtbaîm.^  III,  n°  4,  p.  91.)  — 
Skiascopie  ;  ses  avantages,  sa  place  en  ophtalmologie,  par  Cuibret.  {Arch. 
d'opbtaim.y  VI,  n»  2,  p.  146.)  —  De  la  kératoscopie  comme  moyen  de  dia- 
gnostic de  l'astigmatisme,  par  Desjardins.  {Canadian.  med.  Assoc.^iS  août.) 

—  Nouvelle  série  d'échelles  métriques,  lettres  et  mots,  pour  déterminer 
le  degré  d'accommodation,  par  C.  Oliver.  (Americ.  opbtbalm.  S'oc.,22  juill.) 

—  Précis  d'ophtalmologie  chirurgicale,   par  Masselon.  (ln-12,  Paris.)  — 
Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  chez  les  enfants,  par  de  Salnt-Gbr- 
MAiN  et  Valude.  (In-8®,  Paris.)  —  Gompendium  d'ophtalmologie,  par  Hsr- 
siNG.  (In-8°,  5«  édit.,  Wiesbaden.)  —  De  Tantisepsie  en  ophtalmologie,  par 
Leglerc.  (Tbèse  de  Nancy,  19  juillet.)  —  Ophtalmométrie  par  le  son,  par 
Gbllé.  {Soc.  de  biologie^  15  mai.)  —  Considérations  sur  Tastigmatisme  de 
courbure,  par  Guldertson.  {Am'.  Journ.  of  opbtbalm.^  III,  n*»  5,  p.  114.)  — 
Sur  les  causes  de  la  cécité,  par  Simbon   SiNEll.   {Brilisb  med.    Journ. ^ 
p.  381,  n°  1313.)  —  Sur  la  propagation  de  la  cécité  en  Russie,  par  Do- 
BROWOLSKi.  {)Vratcb,  n^21.)  —  Des  symptômes  subjectifs  dans  les  mala- 
dies des  yeux,  par  Berry.   {Edinbourg  med.  Journ.,  p.  1025,   n°  37i.)  — . 
Effets  de  la  lumière  électrique  sur  rœil,par  Andrews.  {Americ.  opbt.  Soc, 
21  juillet.)  —  Action  des  myotiques  sur  Taccommodation,  par  Lang.  {Opbt. 
bosp.  Rep.,  XI,  2.)  —  Quelques  considérations  sur  l'action  de  l'atropine  et 
de  l'ésérine  sur   la  conjonctive  oculaire,   par  Brilhe.    {Union  médicale^ 
!•'  juillet.)  —  Inoculation  expérimentale  de  la  tuberculose  dans  l'œil,  par 
GiLLET  DE  Grandmont.  {Rccueil  d^opbtalmologie,  III,  n*>  2,  p.  88.)  —  Épidé- 
mie d'ophtalmie  purulente   d'origine  leucorrhéique ,  par  W.  Lesztnsky. 
{New  York  med.  Journ.,  p.  352.)  —  Rapport  entre  les  affections  dentaires 
et  certains  troubles  oculaires,  par  Redard.   {Revue  clin,   doculistique^ 
n*'  5,  p.  102.)  —  Des  symptômes  oculaires  réflexes  dans  les  affections  na- 
sales, par  Gruening.  {Med.  Record.,  30  janv.)  —  Rapports  entre  les  affec— 
lions  oculaires  et  rénales,  par  W.  Oliver  Moorb.  (New  York  med,  Journ.,  ^ 
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p.  438.)  —  État  de  la  papille  dans  Tœdème  cérébral  consécutif  à  la  néphrite 
interstitielle,  par  Bouveret.  {Lyon  méd,,  p.  555,  25  avril.)  —  Affections 
des  yeux  dépendant  de  l'hystérie,  par  Landesberg.  {Journ,  of  nervous  and 
.  mental  diseases^  XIII,  n^  â.)  —  Un  cas  d^hémianopsio  latérale  droite,  avec 
autopsie,  par  Wilbrand.  {Arcb.  f.  Ophtb.^  XXXI,  i614,  3.)  —  Deux  nou- 
veaux cas  de  congestion  lymphatique  de  l'œil,  par  Hampoldi.  {Annaïi  dî 
ottalm,^  XV,  1,  p.  56.)  —  Étude  clinique  de  neuf  cas  d'hémianopsie,  par 
C.  Seguin.  (Journ.  of  amer.  med.  Assoc,^  p.  50,  10  juil.)  —  Cent  vingt  cas 
de  lésions  anémiques  et  atrophiques  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  par 
Alt.  (Americ,  journ,  of  opht.,  III,  n^  8.)  —  Tumeur  de  la  papille,  par 
KoLLOcK.  (Med,  newsy  23  oct.)  —  Sur  la  genèse  de  Tocdème  de  la  papille, 
par  Lkdda.  (Broc h.,  Borne.)  — Sur  les  symptômes  oculaires  dans  les  tu- 
meurs centrales,  par  Angelucci.  (Bolletino  d^oculist.,  VIII,  n?ly  p.  473.) 

—  Névrite  optique  avec  développement  de  vaisseaux  nouveaux  en  avant  de 
la  papille,  par  HuTCHiNSON.  (Opht.  hosp,  Bep.,  XI,  2.)  —  Névrite  optique 
aiguë  d'origine  rhumatismale,  parHANSKLL.  (Med.  iVews,  7août.)  —  Deux 
cas  d^affections  du  nerf  optique  dues  à  des  maladies  de  l'encéphale,  par 
Barck.  (Am.  Journ.  ofophthalm.y  III,  n®  2,  p.  46.)  —  Du  traitement  de 
l'atrophie  simple  commençante  du  nerf  optique  par  la  strychnine  et  les 
courants  continus,  par  Armaignag.  (Bévue  clin,  d'oculistique,  n»  2,  p.  25.) 

—  Des  hémorragies  profuses  du  fond  de  l'œil  chez  les  jeunes  sujets,  par 
Abadib.  (Annal,  d'oculistique,  XGV,  p.  36.)  —  Statistiques  concernant 
l'étiologie  des  paralysies  oculaires,  par  J.  Emerso.n.  (New  York  med. 
Jour. y  8  mai.)  —  Paralysie  partielle  du  moteur  oculaire  commun,  par  Ch. 
KoLLOCK.  (Journ.  of  Amer.  med.  Assoc,  p.  320,  18  sept.)  —  Étude  sur  le 
diagnostic  du  siège  des  lésions  dans  les  paralysies  oculo*motrices,  par 
Blanc.  (Arch.  d*ophtalm.y  VI,  n*  3,  p.  213.)  —  Paralysie  oculaire  bilatérale 
successive,  par  Bbrry.  (Ophthalm.  Beview,  V,  n°  52,  p.  33.)  —  Ophlalmo- 
plégie  congénitale  d'origine  périphérique,  par  Luganns.  (Klin.  MonatsbI. 
f.  Au^en/ieiVA.,  juillet.)  —  Ophtalmoplégie,  par  Sucklino.  (British  med. 
Journ. y  p.  1022,  n«  1326.)  —  Cas  d'amaurose  asymétrique  par  le  tabac,  par 
HuTCHiNsoN.  (Opht.  hosp.  Bep.,  XI,  2.)  —  Amblyopie  par  le  sulfure  de 
carbone,  par  Chanoarnier.  (Becueil  d'ophtalm.,  p.  280,  n®  5.)  —  Diagnostic 
de  Tamblyopie  unilatérale  simulée,  parCnAUVEL.  (Becueil  d'ophtalmologie  y 
p.  225,  n*  4.)  —  Relations  de  la  névrite  optique  et  des  plaies  de  tête,  par 
W.  EoMuisDS  et  J.  B,  Lawford.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  82,  oct.)  —  Névrite 
optique  et  condylome  de  l'iris  traités  par  les  injections  de  peptonate 
d'hydrargyre  et  suivie  de  guérison,  par  Gillet  de  Grandmont.  (  Becueil 
dophtalm.y  n«  4,  p.  230.) — Un  dernier  mot  sur  le  jéquirity,  par  de  Wecker. 
(Bévue  clinique  doculistique,  avril.)  —  Injections  et  pansements  à  l'ésé- 
rine,  antisepsie  oculaire,  par  de  Wecker.  (Ann.  d*oculist.^  XGV,  p.  121.) 

—  Une  seconde  série  de  cent  cas  de  maladies  des  yeux  traités  par  le  gal- 
vano-cautère,  par  Nieden.  (Arch.  d'ophtalm.,  XIV,  n»  4.)  —  Anatomie  pa- 
thologique de  la  pinguecula,  par  Vassaux.  (Soc.  de  biologie,  7  avril.)  — 
Observation  de  blessure  grave  du  fond  de  l'œil  par  arme  à  feu,  par  Dubois 
DE  Lavigerie.  (Becueil  d' optai mologie,  III,  n*  2,  p.  93.)  —  Sur  les  nœvi  de 
Tœil  et  des  parties  voisines,  par  Armaignag.  (Bévue  clin,  d'oculistique, 
p.  78,  97,  n®  4,5.)  —  Un  cas  remarquable  d'exophtalmos,  par  Motais. 
(Ann.  doculist.,  XGV,  p.  47.)  —  Blessures  de  Tœil  par  des  éclats  métal- 
liques, par  Robert.  (Thèse  de  Montpellier,  n°  32.)  —  Lésions  oculaires 
dues  à  la  chute  de  châtaignes  vertes  sur  le  globe  de  Tœil,  pénétration  des 
piquants  de  l'enveloppe  dans  la  cornée,  par  Dufour.  (Bev.  méd.  Suisse 
romande,  VI,  p.  113.)  —  Hémorragie  grave  consécutivo  à  l'énucléalion  de 
Vœil  chez  un  scorbutique,  par  Drake  BrogkmanNv  (Opbtbalmic  Beview.,  V, 
p.  40,  n»  52.)  —  L'énucléation  et  ses  conséquences,  par  Rolland.  (Becueil 


l 


1 


874  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

d'ophtalm.,  n<>  4,  p.  213.)  —  Nouvelles  observations  d^exantération  du 
globe,  par  Ai^bini.  {Gazz.  d.  cHniche^  n®  48.)  —  L'opération  de  Badal,  par 
Lagrange,  {Arch.  d'ophtalm.,  VI,  p.  43,  n<>  1.)  —  Quelques  recherches  et 
quelques  remarques  sur  la  greffe  oculaire,  par  Tbrrier.  (Arcb.  (fophtaJm» 
VI,  p.  56,  n^l.)—  Nouvelle  tentative  de  greffe  de  rœil  du  lapin  sur 
l'homme,  par  Pibrd'houy.  {Gazelle  med.  Italiana^Lombardia,  janv.)  — 
Énuciéation  de  Toeil  avec  transplantation  et  ré  implantation,  par  Mat.  {Med. 
Record  N,  York^  n°  22.)  —  Recherches  sur  la  greffe  oculaire,  par  Kcenig- 
STEiN  {Wiener  med,  Woch.y  2  oct.)  —  Nouvelle  tentative  de  transplanta- 
tion de  l'œil  du  lapin  sur  Thomme,  par  Duci.  {Annali  di  ottalm.,  XV,  1, 
p.  51.)  —  Est-ce  une  bonne  mesure  de  remplacer  rénucléation  de  Toellpar 
la  résection  du  nerf  optique  et  des  nerfs  ciliaii*e&?  par  Bh.  Bell  Tatlor. 
{Bn'l.  med,  journ.,  p.  546,  sept.) 

Œsophage. —  Arrêt  de  développement  et  vice  de  conformation  de  Toesophago, 
par  BoissERT.  {Journ.  de  méd,  de  Bordeaux^  24  oct.)  —  Du  cathétérisme 
dans  ToBsophagisme,  par  Chassagny.  {Union  médicale,  14  septembre.)  — 
Deux  cas  d'œsophagotomie  externe  pour  corps  étrangers  de  l'œsophage, 
par  T.  Markoe.  {New  York  med.  Journ. ,  l*^  mai.)  —  Plaque  dentaire  en- 
clavée dans  Tœsophage.  Œsophagotomie.  Guérison,  par  U.  Mac  CormajGk. 
{Lance tj  29  mai.) 

Orbite.  —  Observations  d'abcès  cérébraux  consécutifs  à  la  périoslîte  orbitaire, 
par  Renton.  {Opht.  Review,  V,  n*  51.)  —  Sarcome  de  Porbite,  ablations  ré- 
pétées, pas  de  récidive  pendant  8  mois,  par  Cocks.  {Med.  News,  1  août.) 
—  Observations  de  tumeurs  lymphadéniques  des  deux  orbites,  par  Delbks. 
{Arch.  d'ophtalm.^  VI,  n<»  2,  p.  154.)  —  Sur  les  tumeurs  symétriques  des 
deux  orbites  et  leurs  caractères  symptomatiques ,  par  Gayet.  {Arcb. 
d'ophtalmologie  y  VI,  n°  1,  p.  15.)  —  Blessure  pénétrante  des  orbites  par 
un  projectile  de  cinq  millimètres.  Lésioos  des  deux  yeux  sans  perforation 
de  leur  coque,  par  Delacroix.  {Union  méd.  du  Nord- Est  y  oci.)  —  Note  sur 
un  nouveau  cas  dUntroduction  de  nombreux  fragments  de  verre  dans  Tor- 
bite,  par  Baudhy.  {Arch.  d'ophtalm.y  VI,  n®  3,  p.  258.)  —  L'antisepsie 
comme  moyen  préventif  des  dangers  de  mort  après  les  opérations  orbi-- 
taires,  par  de  Wecker.  {Ann.  d'oculist.^  XGV,  p.  55.) 

Oreille.  —  he  développement  embryogénique  des  osselets  de  l'ouïe  et  de  la 
cavité  tubo-tympanique,  valeur  morphologique  des  osselets,  par  Gradenigo, 
junior.  {La  Riforma  med.,  18  août.)  —  Sur  la  fonction  des  canaux  demi- 
circulaires  de  Toreille  interne,  par  Yves  Delage.   {Acad.  des  sciences, 
26  oct.)  —  Expériences  sur  le  réflexe  de  direction  de  Toreille  chez  le 
lapin,  par  Gh.  Richard.  {Soc.  de  biologie,  29  juin.) —  Rôle  de  la  sensibi- 
lité du  tympan  dans  Torientation  auditive,  par  Gellé.   {Tribune  médicale, 
24  oct.)  —  De  la  situation  de  Totologie  dans  la  science  médicale  moderne, 
par  RoHRER.  {Zurich.)  —    Projet  d'unification  dans  les  notations  relati- 
ves à  Tacuité  de  Touïe,  par  Knapp.  {Berl.  klin.  Woch.,  Idée.  1885.)  —  De 
Texploration  de  l'ouïe,  par  Burckhardt-Merian.  {Corresp.  Bl.  £.  schw, 
AerztOj  XIV,  n^  17.)  —  Cas  d'autophonie,  par  Kuhn.   {Corr.  Bl.  f.  scbw, 
Aerzte,  XIV,  n°  12.)  —  Des  cornets  acoustiques  et  de  leur  emploi  dans 
le  traitement  médical  de  la  surdi-mutité,  par  A.  Rattel.  (lu-18,  Paris.)  — 
Symptômes  auriculaires  réflexes  sans  maladie  de  Toreille,  et  maladies  de 
Toreille  avec  symptômes  réflexes,  par  J.  Blakb  et  T.  Rotch.  {Am.  Journ.  of 
tbe  med.  se,  octobre.)  —  Inflammation  aiguë  de  Toreille  moyenne  et  in- 
terne (panotite),  suivie  de  paralysie  faciale,  de  nécrose  et  d'élimination  de 
tout  le  rocher  et  de  Tanneau  tympanique,  suite  de  scarlatine.  Guérison, 
par  HoosA  et  Eicbrson.  {Zeitschrift  fur  Ohrenb.,  XV,  4.)  —  Otite  moyenne 
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-suppurée  droite,  polype  du  conduit,  carie  du  rocher,  éruption  d*herpès 
dans  le  conduit  et  sur  le  pavillon,  par  Ghatbllier.  {Ann,  des  mal.  de 
loreilîey  juin.)  —  Otite  purulente  après  un  accouchement  ;  phlébite  des 
sinus;  pyohémie.  Mort,  par  Bonnkt.  {Ibid,^  sept.)  — Otite  externe  avec  com- 
plication de  phlegmon  profond  de  la  région  temporale,  par  Délie.  {Hev. 
jûens.  de  laryng^y  oct.)  —  Comédons  de  roreille,par  Dâlib.  {Ibid.,  oct.)  — 
L'otite  moyenne  suppurée  aiguë  et  chronique,  analyse  de  2,866  cas,  par 
-Sexton.  (Amerio.  otoL  Society,  20  juillet.)  —  Lésions  cérébrales  dues  aux 
affections  de  l'oreille  ou  du  rocher,  par  A.  Mathbwson.  {New  York  med. 
Journ.  p.  655.)  —  Abcès  du  cerveau,  consécutif  à  une  otite;  symptômes 
typhoïdes,  y  compris  une  éruption  de  taches  rosées  lenticulaires,  par  Wtl* 
uAïf  BouLTiNG.  {BriL  med  joura.,  p.  858,  nov.)  —  Suppuration  des  cel- 
lules mastoïdiennes,  suivie  de  thrombose  du  sinus  latéral  et  d'embolies 
-  septiques;  trépanation.  Guérison,  par  Hohslet.  (Lancet,  5  juin.)  —  Du 
traitement  de  l'otorrhée  chronique  par  le  pansement  borique,  occlusif,  par 
Mermod.  {Rev,  méd.  Suisse  romande^  V,  p.  220.)  —  L'abcès  des  cellules 
mastoïdiennes  et  la  perforation  de  Tapophyse,  par  Alberti  {BulL  d,  se. 
med.  BohgDOj  août.)  —  Carie  chronique  de  Toreille  droite  avec  cholestéa- 
tome,  par  Kuhn.  {Corr,  Bl.  f.  schw,  Aerzte,  XIV,  n<>  12.)  —  Ulcération 
du  tympan,  probablement  tuberculeuse,  par  Buck.  {Ainoric.  otoL  soc, 
20  juillet.)  —  Surdité  et  logoplégie  par  suite  d'un  coup  sur  la  région  occi- 
pitale, par  Délie.  (Rov,  mens,  de  Jaryngol.,  oct.)  —  Sur  la  perforation  du 
tympan,  par  Polo.  (Thèse  de  Paris,  26  juillet.)  —  Des  saillies  annulaires 
de  la  peau  du  conduit  auditif  externe,  par  E.  Kaufmânn.  {Wien.  med. 
Jahrb.,  p.  201.) 

Oreillon.  —  De  Tincubation  et  de  la  contagion  de  la  parotidite  épidémique, 
par  RoTH.  (Mûnchener  med.  Woch.y  n^  20.)  —  Sur  les  oreillons  examinés 
principalement  au  point  de  vue  de  la  fièvre,  par  Viela  (Thèse  de  Paris, 
5  nov.)  —  Sur  les  causes  des  oreillons,  par  Manqianti.  (Giorn.  d.  reale 
esercito^Rome^  juillet.)—  De  la  paralysie  ourlienne,  par  Jopfroy. (P/'o^rès 
médical, '^O  nov.)  —  De  la  parotidite  secondaire^  par  Paget.  (Lancet, 
17  avril.) 

Organismes  inférieurs.  —  Microbes  et  maladies,  par  Schhitt.  (In-18, 
Paris.)  —  Revue  générale  de  bactériologie,  par  Watson  Cheyne.  (Am. 
Journ.  ofthe  med.  se,  juillet.)  —  La  bactériologie  à  Berlin,  par  Gantu. 
(Gazz.  d.  ospit.  n°  58.)  -—  Mycologie  pathologique,  recherches  sur  Tétiologie 
des  maladies  infectieuses,  par  Sims  Woodhead  et  Hare.  (In-8°.  Edin^ 
bourg.)  —  Notes  de  technique  mycologique,  parGuARNERi.  (Broch.  Milan.) 

—  Des  microbes  au  poiut  de  vue  de  la  maladie  et  de  Thy^iène,  par  Delors. 
(BrocA.Lj'Ow.)  — Relation  des  bactéries.avec  les  maladies,  par  F.  W.  Pavy. 
{Brit.  med  journ.,  p.  755,  oct.)  —  Du  parasitisme  microbique  latent,  par 
Vernbuil.  (BuUei.  de  PAc.  de  méd.,  XVI,  n®  SI.)  —  Technique  et  critique 
de  la  méthode  d'étude  des  bactéries,  par  Engeliiann.  (Arch.  néerland.  des 
sciences^  XXI,  1.)  —  Contributions  à  la  théorie  de  la  coloration  des  bacilles 
par  Ehrligh.  (In-8o,  Berlin.)  —  Action  de  l'air  ozonisé  sur  les  micro^orga- 
nismes  et  par  l'albumine   en   solution,   par   Coleman.    (Brit.  assoc.    for 

.  .advanc.  of  sciences,  55®  congrès,  Aberdeen,  1885.)  —  D'un  bacille  courbe 
de  Teau  potable,  par   Lucatbllo.   (BolL  Accad.  med.  di  Genova,  II,  n**  1.) 

—  Recherches  sur  les  micro-organismes  du  marc  des  vins  et  de  la  bière, 
par  Brautioau.  (In-8o,  Leipsig.)  —  Un  nouvel  appareil  pour  l'étude  des 

•  microbes  de  la  terre  et  de  quelques  autres  substances  à  l'abri  des  germes 
-atmosphériques,  par  Grioorrsco.  (Soc.  de  biologie,!  dodi.)  —  Études  bacté- 
riologiques sur  les  arthropodes ,  par  Balbiani.  (  Acad.  des  sciences, 
i5  nov.) — De  la  présence  de  micro-organismes  pathogènes  dans  la  synovie 
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articulaire  au  cours  des  maladies  infectieuses,  par  Smirnow.  (  Russkaîa 
med,  n®  30.)  —  Sur  la  bactériologie  du  chalazion,  par  G.  Vassaux.  {Soc.  de 
biologie^  19  juin  et  7  août.)  —  Note  sur  l'état  parasitaire  de  la  matière 
sébacée  dans  le  chalazion  et  les  kystes  dermoïdes,  par  Pongbt.  (Ibid.^ 
26  j.uin.)  —  Du  chalazion  microbien  expérimental,  par  Bouchbron.  (Idem., 
3  juillet.)  —  Étude  des  pneumocoques,  par  Fatighi.  {Lo  SperimentaJe,  sept.) 

—  Sur  quelques  modes  de  pénétration  des  microbes  pathogènes  dans  l'or- 
ganisme, procédés  et  conditions  de  la  contagion  en  général  et  de  celle  de 
la  tuberculose  en  particulier,  par  Hérigourt.  (Gaz,  hebdomad, ,  5  fév.)  — 
Les  micro-organismes  de  la  suppuration,  par  Trinconi.  (Broch.,  Naples.) 

—  Calcul  rénal  ;  présence  de  nombreux  parasites,  par  Galippk.  {France 
médicale,  3  août.)  —  Note  sur  la  présence  d'un  parasite  dans  des  concré- 
tions développées  sur  le  sccotum,  par  Galippe.  {Ibid,,  11  août.)  —  Le  mi- 
cro-parasite de  la  balano-posthite,  par  de  Lugga.  {Gaz,  d,  ospiLy  n«  37.)  — 
Microcoque  du  chancre  mou,  par  de  Lugga.  (Gaz.  d.  ospit.y  n^  38.) 

Os.  —  Recherches  sur  le  développement  et  la  structure  histologique  des  ob 
hétérotopiques  obtenus  par  la   transplantation  du   périoste,  par  Martini. 
{Gïorn.  dalla  accad.  di  med,  Turin^  n®"  7  et  8.)  —  Sur  le  développement 
des  os  plats  du  crâne  et  sur  leur  régénération  après  la  trépanation,  par 
V.  Martini.  (  Thèse  de  concours ,  Siena,)  —  Périostite  suppurée  sans  né- 
crose de  la  moitié  inférieure  du  fémur  droit,  par  Dubar.  (Bu//.  Soc.de  chir.^ 
XII,  p.  336.)  —  Résection  de  la  totalité  du  cylindre  du  tibia  pour  une  né- 
crose ;  reproduction  de  Tos.  Guérison,  par  W.  Wile.  {Brit.  med.  journ.^ 
p.  675,  oct.)  —  Ostéo-arthrite  tuberculeuse  slerno-claviculaire,  subluxa- 
tion, abcès  ossifluent  sous-pectoral;  résection.  Guérison,  par  Revbruin  et 
Mayor.  {Rev.  méd.  Suisse  romande^  juin.)  —  Un  cas  d'ostéomyélite  dif- 
fuse (avec  staphylococcus   pyogenes   albus,   et   staphylococcus  pyogenes 
aureus),  par  G.  Fowler.  (/Vew  York  med.  Journ.,  juillet.)  —  De  Tostéo- 
myélite  des  os  courts  de  la  main  et  du  pied  chez  les  enfants  scrofuleux 
(spina  ventosa)  et  de  ses  rapports  avec  la  tuberculose,  par  Renken.  (Jahrb, 
f.  Kinderb.y  XXIV,  3.)  —  Traitement  de  la  pseudarthrose  du  fémur  par  la 
suture  osseuse,  par  Sengensse.  {Thèse  de  Bordeaux,  juin.)  —  Exoslose  du 
fémur,  par  Le  Fort.  {Gaz.  des  hôpîL,  7  sept.)  —  Un  cas  de  spina  ventosa 
chez  Tadulte,  par  Arbaud.  {Thèse  de  Bordeaux,  août.)  —  Étude  histolo- 
gique et  clinique  du  sarcome  des  os,  parCouRRENT.  {Thèse  de  Montpellier.) 
—  Fibro-sarcome  de  la  région  scapulaire  récidivé  16  ans  après  une  abla- 
tion, par  J.  Grynfeltt.  {Gaz.  hebd.  de  Montp.)  —  Tumeur  à  myéloplaxe 
de  Textrémité  inférieure  du  cubitus  gauche  ;  résection.  Guérison,  par  Serre. 
{Gaz.  hebd.  se.  méd.  Montpel.)  —  Ostéoclasie ,  méthode  de  Robin,  par  Re- 
VERDÏN.  {Rev.  Suisse  romande,  15  sept.)  —  Observations  démontrant  la 
nécessité  du  contrôle  de  la  bonne  construction  de  Tappareil  ostôoclaste  de 
Robin,  par  Rolland.  {Loire  méd.,  15  sept.) 

Ostèomalacie. — Remarques  sur  la  question  derostéomalacie,par  J.Moumsen. 
(Arch,  /.  patb.  An.  u.  Phys.,  G,  2,  p.  342.)  — Un  casd'ostéomalaoie,  par 
OvERMAN  Dat.  {Lancet,  27févr.) 

Ovaire.  —  Des  tumeurs  kystiques  du  paraovarium,  par  G.  Struh.  {Inaug, 
Dissert.,  Zurich.)  —  Sur  Texistence  de  débris  épithéliaux  paradentaires 
dans  un  cas  de  kyste  dentaire  de  Tovaire,  par  Malassez.  {Soc.  da biologie j 
29  mai.)  —  Kyste  dermoïde  de  l'ovaire  cliez  une  enfant  de  13  ans;  ovario- 
tomie.  Guérison,  par  Cavafy  et  Maward  {Lancet,  15  mai.)—  Kyslq  multi- 
loculaire,  contenu  filant  jaune  et  noir  foncé,  larges  adhérences,  ligature 
perdue.  Guérison,  par  Le  Bec.  {Gaz,  des  hôp.j  25  sept.)  —  Ovarite  chro- 
nique datant  de  4  ans  très  douloureuse,  échec  de  tout  traitement  médical  ; 
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oastrafion  double.  Guérison,  par  Pozzi.  (Arch.  de  iocol. ,  15  oct.)— Fausses 
tumeurs  abdominales,  faux  kystes  de  Tovaire,  par  Tbrrillon.  {Ann,  de 
gjnécoLy  oct.)  —  Ovariotomie  pour  kyste  dermoïde  chez  une  enfant  de 
30  mois,  par  Hooks.  {Americ.  Journ.  ofobsi.,  oct.)  — Ovariotomie  double. 
Guérison,  par  Terrier.  (Union  médicalej  iS  iuiWei.) --  Six  cas  d'ovario- 
tomie,  par  G.  Pinkhah.  (Boston  med.  Joi/r.,  p.  53,  21  janvier.)—  Kyste  de 
l'ovaire.  Laparo-ovariotomie.  Guérison,  par  Dudon.  (Jour,  de  méd.  de 
i5orc/eauj:,  12  sept.)  —  Accidents  d'étranglement  chez  une  femme  récem- 
ment ovariotomisée.  Guérison  par  une  seconde  laparotomie,  par  Mrredith. 
(Lancet,  3 avril.)—  Statistique  de  800  cas  d'ovariotomie  et  de  20  cas  de 
laparotomie  exploratrice,  par  Knowslby  Thornton.  (Brit,  med,  journ., 
p.  818,  oct.)  —  De  l'oophorectomie,  par  Tarer  Johnson.  (Jour,  of  Amer, 
med  assoc,  18  sept.,  p.  326.)  —  Abcès  blennorragique  tubo-ovarien;  lapa- 
rotomie; extirpation  de  la  trompe  et  de  l'ovaire.  Guérison,  par  Kelly. 
(Trans.  ohst,  soc.  of  Philad,,  3  juin.)  — Ovariotomie  chez  une  femme  de 
51  ans.  Kyste  multiloculaire  et  adhérences  multiples.  Résection  de  lam- 
beaux considérables  d'épiploon.  Guérison,  par  Buffet.  (Normandie  médi- 
caley  15  août.)  —  Kyste  multiloculaire  de  Tovaire  gauche.  Ovariotomie. 
Guérison,  par  Serre.  (Gaz,  hebd.  Montpellier.)  —  Trois  opérations  d' (ova- 
riotomie, par  Dubrueil.  (Gaz.  méd.  de  Montpel,,  n°  14.)  —  Ovariotomie 
pour  double  tumeur  ovarienne  avec  péritonite  tuberculeuse,  par  Mary 
Whetstone  (Amerio.  journ,  ofobst,,  oct.)  —Nouveau  trocart  pour  Tova- 
riotomie,  par  Dunstbr.  (lUustr.  Monata,  der  Aerzt.  Polytek,,  n<>  1.) 


Palais.  —  Paralysie  du  voile  du  palais  dans  un  cas  de  catarrhe  aigu  naso- 
pharyngé,  par  Knioht.  (New  York  med.  Journ.,  5  juin.)  —  Un  cas  de 
paralysie  du  voile  du  palais  par  nasopharyngite  aiguë,  par  G.  Knioht.  (New 
York  med,  Journ,,  p.  628.)  —  Uranoplastie,  par  L.-H.  Petit.  (Dict. 
encycl,  des  se.  méd.,  5«  série,  I.) —  Ulcération  tuberculeuse  du  palais,  par 
Clutton.  (Lance tf  8  avril.) 

Pancréas.  —  Ectopie  congénitale  de  la  tête  du  pancréas  et  gastrectasie  consé- 
cutive, par  Gecghini.  (La  Rassegna,  Modène,  n»  1.)  —  Ligature  du  canal 
de  Wirsung  chez  un  lapin;  recherche  du  sucre  dans  l'urine;  résultats 
Dégatifs,  par  ârnozan.  {Bull,  de  la  Soc,  danat.  de  Bordeaux,  18  mai.)  — 
Un  cas  d'abcès  du  pancréas  avec  thrombose  de  la  veine  porte,  par  J.  Mussbr. 
(Am.  Journ,  ofthe  med.  se,  p.  449.)  —  Cancer  de  la  tôte  du  pancréas  géné- 
ralisé au  foie,  par  Garnier.  (Soc,  anat.,  25  juin.)  —  La  chirurgie  du  pan- 
créas, par  N.  Sbnn.  (Am.  Journ,  of  the  med,  se,,  juillet,  octobre.) 

Pansement. —  Chirurgie  antiseptique  à  Pennsylvanie  hospital,  par  Pbnrose. 
(Med.  News,  16  oct.)  —  Du  traitement  aseptique  des  plaies  dans  ma  pra- 
tique hospitalière,  par  Neuber.  (In-S^,  Kiel.)  —  La  doctrine  et  la  pratique 
du  pansement  de  Lister,  par  Morisani.  (Il  Morgagm,  août.)  —  De  la 
réunion  par  première  intention  des  traumatismes  récents,  par  Vétei^et. 
(Thèse  de  Bordeaux,  juin.)  —  L'acide  borique  en  chirurgie,  par  Turazza. 
(La  Ri  forma  med,,  18  mai.)  —  Un  nouveau  matériel  de  pansement  à  la 
tourbe,  par  Redon.  (Soc,  de  chir,,  XIÏ,  p.  493,  494.)  —  Du  pansement  à  la 
tripolithe,  par  Enolisgh.  (Med.  chir.  cent.  Vienne^  n»  27.)  —  De  Tiodure  de 
bismuth  dans  le  traitement  des  ulcérations,  par  Reynolds.  (Med.  News, 
9  oct.).  —  Communications  sur  différents  points  de  chirurgie,  pansement 
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au  sublimé  et  à  riodoforme,  nouvelle  suture  mixte,  par  Girard.  {Corr.  BL 
i.  acbw.  Aerzte^  1«<^  juin.)  —  De  l'intoxication  par  le  sublimé  covrosif 
employé  comme  antiseptique,  par  L.  Butte.  {Soc.  de  biologie,  6  nov.)  — 
Procédé  de  Dittel  pour  placer  les  pansements  du  bassin,  par  Sghustlbr. 
(fient,  /.  Chir.,  13  mars.)  —  Pansements  secs  pour  le  vagin  et  le  reotam, 
par  HuTGHiNSON.  {Lancetf  13  févr.) 

Papillome.  —  Note  sur  deux  variétés  de  papillomes,  par  Sbcheyron.  (Arch. 
de  méd.j  oct.) 

Paralysie.  —  L'hémiplégie,  par  Bianchi.  (In-8®,  Naples.)  —  Les  paralysies 
toxiques,  par  EIoy.  {Union  médicale,  26-28  sept.).  —  De  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique,  par  Gibney.  {Americ.  neuroL  Assoc,  21  juillet.)  — 
Deux  cas  de  paralysie  radiale,  incurable,  à  la  suite  d'injections  sous- 
cutanées  d'éther,  par  Poelghen.  {Deutsche  med.  Woch.,  n<>  33,  p.  570.)  — 
Paralysie  radiale  par  injections  d^éther,  par  BnrEGER.  {BerL  klin.  Woch,^ 
21  sept.)  —  De  la  paralysie  spasmodique,  par  Hughes  Bennbtt.  {Lancet^ 
13  mars.)  —  Des  boi*nes  de  Paction  thérapeutique  dans  la  paralysie  infan- 
tile, par  V.  Gibney.  {New  York  med,  Journ.,  p.  379.)  —  Les  courants 
électriques  dans  un  cas  de  paralysie  agitante,  par  Ingria.  {La  Psichiatrîa, 
n®"  1  et  2.)  —  De  la  paralysie  cérébrale  infantile,  revue.  {La  Ri  forma  med.y 
9  août.)  —  Maladie  de  Parkinson,  par  Hardy.  {Gaz,  des  Hôp,,  21  août.) 

Paralysie  générale.  —  Un  second  cas  d'inversion  du  réflexe  pupillaire  chez 
un  paralytique  général,  par  Morselli.  {Arch,  di  psichiatria^  VII,  3.)  — 
Note  sur  la  rareté  de  la  paralysie  générale  à  Tasile  de  Saiut-Alban,  par 
Gamuset.  {Ann.  méd.  psych,,  sept.)  —  Les  lésions  de  la  vessie  et  de  la 
prostate  dans  la  paralysie  générale  progressive,  par  d'Abundo.  {La 
Psichiatria,  n9*  1  et  2.) 

Parotide.  —  Ghondrome  pur  de  la  parotide  ;  extirpation.  Guérison,  par  Gross. 
{Bévue  méd.  de  F  Est,  15  janv.)  —  Observation  de  tumeur  kysto-adénoîde 
de  la  parotide,  traitée  par  l'ablation,  suivie  de  flsfule  salivaire  et  enfin 
guérie,  par  Gabadb.  {Soc,  de  chirurgie,  XII,  p.  611,  613.)  —  Fibrome  kys- 
tique énorme  de  la  parotide,  mesurant  2  pieds  7  pouces.  Extirpation. 
Guérison,  par  S.  J.  Rennie.  {Brit,  med.  Journ,,  p.  717,  oct.) 

Pathologie.  —  Introduction  à  la  pathologie  générale,  par  Sutton.  (In-8, 
Londres,)  —  Qu'est-ce  que  la  pathologie  générale  ?  quelle  est  son  utilité? 
par  Baumel.  {Montpellier  méd.,  avril.)  —  Leçons  de  clinique  chirurgicale 
professées  à  l'hôpital  Saint-Louis  pendant  les  années  1879-80,  par  Péaw. 
(1  vol.,  1250  pages,  Paris.) 

Paupière*  —  L'opération  de  Grampton  contre  l'entropion  et  le  trichiasis,  par 
GuAiTA.  {Bolletino  délia  Soc.  délie  se.  med.,  III,  fas.  6  et  7.)  —  D'un  nou- 
veau procédé  opératoire  applicable  au  ptosis  congénital  et  au  ptosis  paraly- 
tique, par  Panas.  {Arch.  d'ophtalm.,  VI,  n*  1,  p.  1.)  —  Ankyloblépharou 
partiel  et  symétrique,  par  Dujardin.  {Revue  clin,  d'oculist.,  n°  5,  p.  98.)  — 
Ectropion  cicatriciel  de  la  paupière  supérieure  droite.  Blépharorraphie. 
Guérison,  par  Richet.  {Union  médicale,  9  sept.)  —  De  remploi  de  la  glace 
et  de  l'acide  phénique  dans  le  traitement  des  affections  inflammatoires  des 
paupières,  par  Henry  Grbenway.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  545,  sept.) 

Pean.  —  Sur  Tinnervation  indirecte  de  la  peau,  par  VANLAm.  {Acad.  des 
sciences,  2  août.)  —  Recherches  sur  Tabsorption  par  la  peau  humaine,  par 
Stas.  (In-S®,  Bruxelles.)  —  Phénomènes  vaso-moteurs  dans  la  peau,  par 
Korwalewsky.  {Arch.  slaves  de  biol.,  II,  2,)  —Traité  des  mélodies  de  la 
peau  et  des  affection»  diathésiques,  par  Lebber.  (In-8%  Leipzig.)  —  Pro- 
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portion  des  globules  routes  du  sang  dans  quelques  afTections  cutanées,  par 
Thtn.  {Med.  chiî\  Transact,^  LXl.)  —  De  quelques  dermatoses  d^origine 
nerveuse,  par  CUmpana.  {Giorn.  délia  R.  Acoad.  di  med,  di  Torino^  p.  92.) 

—  Recherches  sur  quelques  lésions  inflammatoires  et  néoplasiques  de  la 
peau  et  contribution  à  la  physiologie  pathologique  de  Pépithélium  pavi- 
menteux  stratifié,  par  Giovannini.  {Arob,  per  le  se.  med.^  X,  3.)  —  Un  cas 
de  dermatite  exfolialrice  avec  développement  de  bulles,  par  Hardaway. 
(Amerio,  dermat.  assoc.^  27  août.)  —  Tuberculose  probable  de  la  peau,  par 
TiLDEN.  (Americ.  dermat,  assoc.y  21  août.)  —  Un  cas  de  myomes  multiples 
douloureux  de  la  peau,  par  W.  Hardaway.  {Amer.  Journ.  on  tbe  med,  ac, 
p.5il .)  —  Des  affections  cancéreuses  de  la  peau,  de  Tépithélioma  et  de  Tulcère 
rongeant,  par  Thin.  (ln-8o,  Londres.)  —  Cancer  de  la  peau,  par  Denslow. 
{Americ.  dermat.  Assoc,  26  août.)  —  Un  cas  de  sarcome  multiple  de  la 
peau,  par  Cheever.  {Boston  med,  Journ.^  14  janv.,  p.  33.)  —  Sarcome 
multiple  primitif  de  la  peau,  par  Gampana.  {Boll.  Accad.  med,  di  Genova^ 
II,  n**  1.)  —  La  sarcomalose  cutanée,  généralisée  primitive,  par  Le  Gendre. 
{Union  médicale,  14  avril.)  —  De  Tichthyol  dans  le  traitement  de  quelques 
affections  cutanées,  par  Gasarini.  {La  Rassegna  di  se.  med.,  avril.)  — 
Valeur  de  la  résorcine,  de  richthyol  et  de  la  lanoline  dans  les  éruptions 
cutanées,  par  Stelwagon.  {Americ.  dermat.  Assoc.^  25  août.)  —  De  l'emploi 
de  Vorcine  en  dermatologie,  par  Andber.  {Monat.  /.  prakt,  Dermat.,  n^  11.) 

—  Emploi  de  l'arsenic  dans  les  maladies  de  la  peau,  par  Keyes.  —  La 
question  de  la  valeur  de  Farsenic  dans  les  maladies  de  la  peau,  par  Har- 
daway. {Journal  of  eut,  and  vener,  Diseases,  n®  8.) 

Pellagre.  —  Un  cas  de  melasma  pellagreux,  par  Gemma.  {Giorn.  itaî.  délie 
mal.  vener, ^  janv.)  —  Un  cas  de  pellagre,  par  Dornig*  (Monatshefte  f, 
praktische  Dermat, ^  n®  7,  p.  295.) 

Pemphigns.  —  Recherches  et  considérations  sur  un  cas  de  pemphigus  chro- 
nique, par  ToMMASOLi  et  Sanquirico.  (Boll,  délia  soc.  tra  i  cultori  délie 
SQÎeDze  medicbe^  Sienne.)  —  Pemphigus,  pai»  E.  Chambard.  (Dict.  encycL 
des  se,  méd.,  2°  série,  XXII.) 

Pénis.  —  Induration  plastique  du  pénis  ;  Rétraction  de  Taponévrose  pal- 
maire, par  PoLAiLLON.  {Union  médicale,  !•' juillet.)  —  Sclérose  des  corps 
caverneux^  par  Mauriac.  {Gaz.  bebd.  de  méd.y  10  sept.)  —  Deux  cas  de 
gangrène  du  pénis,  Tun  par  embolie  de  l'artère  dorsale  delà  verge,  Tautre 
par  inhltration  urineuse,  par  F.  Goward.  {Brit,  med.  Journ. y^.  449,  sept.) 

—  Deux  cas  d^amputation  du  pénis  pour  un  épithélioma,  par  Jessett. 
{Lancet,  le  22  mai.)  —  Pénis  (anat.  phys.  pathol.),  par  Gh.  Monod  et 
F.  Brun.  {Dict.  encycl,  des  se.  méd.^  2«  série,  XXII.) 

Peptonnrie.  —  Des  peptonuries  et  particulièrement  de  la  peptonurie  d'origine 
hépatique,  par  Bouchard.  (Union  médicale,  7-9  oct.)  —  Des  causes  de  la 
peptonurie.  Revue.  (La  Riforma  med,^  2  sept.)  —  Gauses  de  la  peptonurie, 
par  Mya.  {Gazz,  d.  elinicbe,  n**  17.)  —  De  la  peptonurie  puerpérale  dans 
les  cas  d'opération  de  Porro,  par  Truzzi.  {Gaz.  ital.  lomb.,  n*  17.) 

Périnée.  —  Golporraphie  antérieure  et  périnéocolporraphie  sous  Taction 
anesthésique  de  la  cocaïne,  par  Fabbri.  {La  Rasseçna  di  se.  med.,  mars, 
p.  129.) 

Péritoine.  — <  Recherches  sur  Tendothélium  péritonéal,  par  Gattani.  {Gaz. 
d,  Ospit.f  n®  63.)  -^  D'un  cas  de  péritonite  aiguë  suivie  de  guérison,  par 
Dbsgrouilles.  {France  médicale,  29  juillet.)  —  Inflammation  pelvienne, 
cellulite,  péritonite,  par  Emmbt.  {Americ.  gynecol.  aoc,,  21  sept.)  -**  Abeès 
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péritonéal  enkyBtë.  Mort,  par  Hofuokl.  {Med.  Cbir,  Cent,  Vienne,  n*>85.)  — 
Péritonite  suppurée  par  ulcération  et  suppuration  de  Tappendioe  vermi- 
culaire  ;  laparotomie  ;  résection  de  Tappendice  vermiculaire  ;  toilette  du 
péritoine,  drainage  ;  guérison,  par  R.  Hall.  (New  York  med,  Journ.^ 
p.  662.)  —  Laparotomie  pour  un  cas  de  péritonite  chronique  suppurée,  par 
Reeve.  (AmerJc.  gynec,  soc.  y  2i  sept.)  —  lie  traitement  chirurgical  de  la 
péritonite,  par  RuscoNi.  {Gaz.  d*Ospit,y  n»  63.)  —  Tumeurs  du  péritoine 
pelvien  à  forme  myxomateuse  ou  colloïde,  par  Chevalier.  {Thèse  de 
Montpellier,)  —  Diagnostic  des  tumeurs  malignes  intra-përitonéales,  par 
Bartenew.  (Rasskaia  med,,  n®  Si.) 

Pharmacologie.  —  Résumé  de  la  matière  médicale  et toxicologique  coloniale 
par  CoRRB  et  Lejanne.  (In-i8,  Paris,)  —  De  la  pyridine  et  de  la  collidine 
comme  médicaments  respiratoires,  par  Daudien.  {Tribune  méd.,  5  sept.)  — 
Action  de  la  pyridine  sur  les  fonctions  respiratoires,  par  Silva.  {Gazz,  d. 
cliniche,  n°  25.)  —  Influence  de  Turéthane  sur  Texcrëtion  des  éléments 
azotés  de  l'urine,  par  Garnier.  (C.  R.  de  la  Soc,  de  Biologie,  15  mai.)  — 
Uréthane,  par  Dujardin-Beauiietz.  {Dict.  enoycJ,  des  se.  méd.^b^  série,  l,) 

—  De  Turéthane,  par  Myrtle.  {Brit,  med,  Journ,,  fév.,  p.  343.)  — De  l'uré- 
thane  comme  hypnotique,  parSpRiiioN.  {Med,  Obosren,,  n^  22,  1885.) —  La 
saccharine,  par  Wolff.  {Therap.  Gaz,,  15  juillet.)  —  La  saccharine  ou  sucre 
de  goudron  ;  ses  propriétés  physiologiques  et  ses  vertus  thérapeutiques, 
par  £lot.  {Union  médicale,  14  oct.)  —  Etude  physiologique  de  Tacétophé- 
none,  par  Maonien.  (Thèse  de  Lyon,  12  juillet.)  — De  l*hydroquinone,  par 
Silvestrini.  {Il  morgagni,  juillet.)  —  La  spartëino,  par  Labordb  et  Lbgris. 
{Tribune  méd.,  18  juillet.)  —  Sur  la  spartéine  et  ses  sels,  par  Grand  val 
et  Valser.  {Journ,  de  pharm.,  XIV,  n°  2.)  —  Du  sulfate  de  spartéine,  spé- 
cialement dans  son  action  sur  le  cœur  et  la  circulation,  par  Garand.  (T^âèse 
de  Lyon,  21  mai.)  —  Étude  pharmacologiqae  et  toxicologique  de  la  digita- 
line, par  Lafon.  {Ann,  d*hyg.,  nov.)  —  De  la  digitale,  par  Duroziez. 
{Union  médicale,  8  juillet.) — Note  sur  la  kola,  par  Monvbnoux.  {Lyon  méd,^ 

•  27  juin.)  —  Recherches  expérimentales  sur  l'extrait  de  coronelia  scorpioî- 
des,  par  Cardot.  {Thèse  de  Nancy ^  août.)  —  Note  sur  le  bromhyd.  d'hyo»- 
cine,  par  Root.  (Therap,  Gaz.,  15  sept.)  —  Recherches  expérimentales  sur 
Taction  de  la  berbérine,  par  Curci.  {Ann,  di  chim,  e  di  /ar/nac.  juillet.)  — 
Chlorure  de  méthyle,  par  Ch.  d'Ivors.  {Nouv,  dict,  de  méd.  et  de  chir,  prat.^ 
suppl.  t.  40.)  —  Résorcine  par  P.  Decate.  {Ibid.,  suppl.  t.  40.)  —  Goto,  par 
Gh.  d*Ivors.  {Ibid,,  suppl.  t.  40.)  —  Drosera,  parGH.  D'IvoRS.(/l>/d.,  suppl. 
t.  40.)  — Jequirity,  par  L.  Robert.  {Ibid.,  suppl.  t.  40.)  —  Evonymin  et 
hydrastis,  par  P.  Decaye.  {Ibid,,  suppl.  t.  40.)  —  Kairine  par  P.  Degayb. 
{Ibid.,  sup^l,  t.  40.) —  Térébène  et  térébenthine,  par  BouRotiois  et  L.  Hahx. 
{Dict,  encycl.  des  se.  méd..  S"  série,  XVI.)  —  Pelletiérine,  parE.  Labbéb. 
{Ibid,,  2<^  série^  XXII.)  —  Note  sur  Taction  physiologique  do  la  pipéridine 
ordinaire,  par  (Esghnbr  de  Goninck  et  Pinet.  {Soc.  de  Biologie,  30  oct.)  — 
La  narcéine,  son  action  physiologique  et  médicamenteuse,  par  Labordb. 
{Soc,  de  Biologie^  29  mai.)  —Note  sur  l'action  physiologique  de  Terythrina 
corallodendrou,  par  Pinet  et  Duprat.  {Soc,  de  Biologie,  12  juin.)  —  Des 
effets  anaphrodisiaques  du  café,  par  E.  Dupuy.  {Soc.  de  Biologie^  10  juillet.) 

—  Note  sur  l'action  physiologique  de  la  piliganine,  par  G.  Bardet.  {Soc. 
de  Biologie,  40  juillet.)  —  De  Taction  de  la  lobelia  inflata  sur  le  cœur  et  la 
circulation,  par  Afanassibff.  {EJened,  klin,  Gazeta^  n^  18.)  —  Action  de  la 
cascara  sagrada  sur  la  digestion,  par  Tgheltzoff.  {Ejened.  klin.  Gazeta^ 
n«  21.)  —  Bromhydrate  d*homairopine,  par  Jackson.  {Med.  news,  24  juillet.) 

—  Sur  la  découverte  de  Faction  mydriatique  des  solanées,  par  Robert. 
{Therap.  Gaz.,  15  juillet.)  —  Note  sur  Taction  physiologique  du  solanum 
paniculatum,  par  Duprat.  {Soc.  de  Biologie,  12  juin.)  —  Les  propriétés 
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physiologiques  et  remploi  thérapeutique  de  la  solanine,  par  Eloy.  (Union 
médicale,  6  novembi^e.)  —  Note  sur  le  coto  par  Gauvet.  (Lyon  méd.^ 
26  sept.)  —  Recherches  sur  Tiodol,  par  Pahl.  (Inaug,  Diss.,  Berlin.)  —  De 
riodol,  par  Turazza.  (Gaz.  d.  Ospit,,  n?  36.)  —  De  quelques  propriétés 
physiologiques  de  l'iodol,  par  Faravelli.  {BulL  accad.  med.  Genova,  II, 
n^  1.)  —  Note  sur  remploi  de  Tiodol  en  chirurgie  et  gynécologie,  par  Pier- 
ifARiNx.  (BoH.  ace»  med,  di  Roma,  n®  3.)  —  Fâcheux  effets  de  la  teinture 
d'iode,  par  Carles.  (Journ.  de  pharmacie^  1*'  oct.)  —  De  Faction  antisep- 
tique et  antitheimique  de  Teugénol,  par  Morru  et  de  Reoibus.  (Gajr.  d. 
clinichej  n®  15.)  —  Influence  du  nitrile  d'annyle  sur  Turine,  par  Walter. 
(  Vratcb,  n*  12.)  —  De  Faction  diurétique  du  mercure,  par  Spiller  Locke. 
(The  Practitioner,  septembre.)  —  De  la  terpine,  par  Madia.  {Riv,  clin,  e, 
terap.y  sept.) —  Étude  sur  lo  chlorure  de  camphre,  par  Perrbnot.  (Tlièse  de 
Lyon^  8  juillet.)  —  Etude  physiologique  et  thérapeutique  du  bichromate  de 
potasse,  par  Frache.  {Thèse  de  Nancy ^  juillet.)  —  Etude  physiologique  et 
thérapeutique  du  chlorure  de  calcium  cristallisé,  par  Spillmann.  (Thèse  de 
Nancy ^  27  juillet.)  —  Notes  sur  les  propriétés  du  fluorure  de  sodium,  par 
KoLiPiNSKi.  (Med.  news,  21  août.)  —  Sur  Taction  biologique  du  camphre 
monochloré  comparée  à  celle  d'autres  dérivés  du  camphre,  par  Gurgi. 
(Ann.  di  chim,  e  di  farm,,  juillet.)  —  De  Faction  physiologique  du  méthylal 
et  de  son  pouvoir  hypnotique,  par  Personali.  (Giorn,  délia  R.  accad.  di 
med.  di  TorinOj  p.  293.)  —  Les  savons  à  la  potasse  surchargés  de  graisse, 
par  Unna.  (Monatshcfle  f.prakt.  Derm.,  n*  8,  p.  348.)  —  L'onguent  iodo- 
potassique,  par  Mielck.  (Monatshette  f.  prakt.  Dermat.,  n*  8,  p.  356.)  — 
De  la  lanoline,  par  Spannogchi.  (Gax.  d.  Ospit.,  n**  28.)  —  De  la  lanoline, 
par  Caiipana.  (Bull,  accad.  di  Genova,  II,  n«  1.)  —  De  la  lanoline,  par  Kin- 
NiER.  {Journ.  of  eut.  dis.^  sept.)  —  Delà  lanoline  comme  base  de  pommades, 
par  Pavlovskt.  (Russkaia  med.,  n®  12.)  —  Absorption  des  médicaments 
dans  les  pommades  à  la  lanoline,  par  Burjinsky.  (Vratch,  n^  23.)  —  De  la 
lanoline,  par  Fijalkowski.  (Wiadom.  Farmaceut.^  n^  13.)  —  Recherches 
sur  la  possibilité  de  faire  absorber  les  médicaments  par  la  peau  au  moyen 
de  la  lanoline,  par  B.  Perli.  (Giorn.  int.  délie  se.  med.,  5  fév.) 

Pharynx.  —  Études  des  abcès  rétro-pharyngiens,  par  Zitrin.  (Russkaia  med. ^ 
n«22.) 

Phlegmon.  «—  Des  phlegmons  du  membre  inférieur  observés  dans  les  hôpi- 
taux de  la  marine  et  à  bord  des  bâtiments  de  la  flotte,  par  Herv^..  (Thèse 
de  Bordeaux,  août.) 

Pied.  —  Remarques  sur  le  traitement  du  pied  bot,  par  V.  Gibney.  (New  York 
Med.  Journ.,  p.  42T.)  —  Double  pied  bot  varus  équin  myélitique,  parGÉRiN 
RozE.  (Soc,  méd.  des  hôpitaux,  23  juin.)  —  Leçon  sur  le  pied  pl^t  et  sur 
Vécouomie  de  la  voûte  plantaire,  par  Huuphry.  (Lancet,  20  mars.) 

Pigment.  —  Pigments  et  matières  colorantes  de  Féconomie  animale,  par  Ville- 
4EAN.  (In-8«,  93  p.,  Paris.) —  Remarques  sur  les  pigmentations  d*origine 
hématique  des  tissus  et  des  humeurs  dans  les  fièvres  et  dans  les  cachexies, 
par  Kienbr.  (Gaz.  hebd.sc.  méd.  Montp.,  n»  6.) 

Placenta.  —  Développement  exagéré  du  placenta,  par  Donzellini.  {Gnz.  d. 
Clinichey  juillet,  n<>  2.)  —  De  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  d'insertion 
vicieuse  du  placenta,  par  Stapfbr.  {Union  médicale,  23  octobre.) 

PlèTTe.  —  La  nature  de  la  pleurésie,  par  Blaghez.  (Gaz.  heb.  de  méd. ,Boci.) 
La  nature  de  la  pleurésie,  par  E.  Martel.  (Gaz.  heb,,  22  oct.)  —De  la  dys- 
phagie  dans  les  épanchements  pleurétiques,  par  Renaud.  (Thèse  de  Nancy, 
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1  aoât.)  —  Le  déplacement  du  cœur  à  droite  et  l'hypertrophie  du  veotri- 
DUledroit  dauB  les  adhérences  pleurales  totales,  par  Alivia.  [Gaz.  deglrOspil., 
n*  70.)  —  Étude  sur  la  pleurésie  diaphragmatique,  par  F.  Donalqson.  {Am. 
Joaro.  of  llie  med.  se.,  p.  484.)  —  Étude  sur  quelques  cas  de  pleures» 
diaphragmatique,par  Ed.  BrL'en, (i/ourn.  of  Ainur.  med.Assoc,  p.  44,  lOJDil* 
let.)  —  Pleurésie  purulente  suivie  d'abcès  du  uerveau,  par  Pinlay.  {Ua- 
eet,  13  févr.)  —  Contribution  à  l'étude  anatomiqus de  la  pleurésie  puruteolt 
ofaronique  ouverte  à  l'extérieur,  par  Poujol,  [Thèse  de  Montpellier.) -Hé- 
section  des  cdtes  dans  la  pleurésie,  par  Lastarria.  {Revista  med.  de  Cbile, 
juin.)  —  Deux  cae  d'opération  d'empyème  dont  l'un  avec  résection  coalalfl, 
par  Baubkncchba.  [Revista  med.  de  Clii/e,  juin.)  —  Note  sur  la  résullil 
d'une  opération  d'Esllander,  par  Duurubil.  (Gaz.  heb.  se.  méd.  Uont- 
pellier.)  —  A  propos  des  traitements  de  la  pleurésie  purulenta,  p»r 
Rbvii-uod.  {Rev.  méd.  Suisse  romande^  15  ocl.)  —  Sur  le  IrailemeaS 
delà   pleui-ésie   purulente,    par    Lafaqe.     [Tlièse  de  Bordeaux,    juillet.) 

—  De  la  blessure  du  diaphragme  dans  l'opération  de  l'empyème,  par 
Lagranob.  (Cfljr.  heb.  des  sa.  méd.  de  Bordeaux,  S  oct.)  —  Cancer  de 
la  plèvre  et  du  péricarde,  par  Roustan.  (Soe.  anat.,  25  juin.) 

Poil.  —  Des  méthodes  galvaniques  pour  l'ablation  des  poils  anormalemeal 
situés,  par  Micuelson.  (Monats.  f.  prakl.  Dvrmat.  p.  502,  n"  il.) 

Poumon.  —  Poumon  gauche  à  3  lobes,  par  Giorcibri.  {Gaz.  d.  Ospit.,  n°33.) 

—  Hàle  physiologique  du  tissu  pulmonaire  dans  l'exhalation  de  l'acide  car-  . 
boDique,  parGAiiNiER.  {Gaz.  dos  hôp.,  iâ  ool.)— Étude  sur  les  mierocoques 
de  la  pneumonie  llbrineuee,  par  Fkabnkbl.-  {Zeit.  f.  klin.  Med.  XI,  h  et  S.) 

—  Études  anato-palhologiques  :  phtisie  chronique,  pneumonie  lobaire,  par 
DinLAFiELD.  (Vol.  11,  port  2,  New-York.)  —  Etiologie  et  pathogéuie  de  la 
pneumonie  fibrineuse,  par  Serafcni.  {Riv.  int.dimed.,  sept.)  —  De  l'hé- 
moptysie envisagée  comme  symptôme  de  la  pneumonie,  et  plus  spéciale- 
ment de  la  pneumonie  du  sommet,  par  Hood.  {Lancet,  19  juin.)  —  La 
pneumonie  peut-elle  résulter  directement  d'une  violeuce  extërieui'e*par 
0.  SruROES.  {Lancet,  21  avril.)  —  Sur  la  pneumonie,  par  Lkpihb.  yL^oa 
méd.,  16  mai.)  —  Quelques  considérations  pratiques  sur  la  pneumonie 
consécutive  à  l'athrepsie  des  nouveau-nds,  par  Sawt  Pao.  {Thèse  Afonlpel- 
lier,  n"  29.)  —  De  la  iluxiou  pulmoiioire  aiguë  et  de  ses  variétés,  paf 
Jaccoud,  {Gaw.  des  bôp.,  7  sept.)  —  Le  cours  delà  lièvre  dans  la  pneumo- 
nie, par  Maraguano.  {La  riforma  med.,  25  sept.)  —  Observation  de  pnen- 
monie  lobaire  a  foyers  successirs,  par  Kenault.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux, 
7  juillet.)  —  Du  son  tympanique  dans  la  pneumonie,  par  Bbrnkeiu.  {Union 

pt.)  —  De  la  spléno-pneumonle,  parDnEYrus-BeiSAC.  [Gaz. 
2  nov.)  —  De  la  spléno-pneumonie,  par  le  Oundhe.  {Union 
ptembre.)  —  Pleuropneumonie,  par  Peppbr.  {ThePolycliaic, 
athogénie  de  la  tuméfaction  algue  de  la  rate  dans  la  paeu- 
,  par  QuKiROLo.  (BolJ.  d.  Accad.med.di  Geno va,  avril-mai.) 
leumonie  par  embolie,  par  Fra.\k.  {IVien.  med.  Presse, 
—  Pneumonie,  néphrite,  endocardite  infectiease,  par  Jac- 
s  hôp.,  4  nov.)  —  Pneumonie  et  endocardite  végétante  par 
«.  {Soc.  anat.,  23  avril. J  —  Pleuro-pneumonie  fibrineuse 
)n  des  produits  d'une  endocardite  végétante  rencontrés  chei 
iinte  de  pneumonie  lobaire)  contribution  à  l'élude  du  pneu- 
Irtter.  (Soc,  anai.,  9  avril.)  —  De  la  pneumonie  maladie 
!USe,  par  I.kca.  {Tlièse  de  Montpellier,) —  Pneumonie,  infec- 
ue,  par  Chevrot.  {Gaz.  des  hôp.,  S  ocl.)  —  Les  pneumonies 
démiques  du  1"  semestre  de  1886.  {Gax.  des  bôp.,  2â  sept.) 
ur  la  pneumonie  contagieuse  {Canadiau  med.  assoo.,i%  août.) 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  88S 

—  Observations  pour  servir  à  rhistoire  de  la  pneumonie  contagieuse,  par 
Lemaire.  {Normandie  médicale^  15  août.)  —  Abcès  du  poumon  consécutif  à 
une  pneumonie,  traité  par  la  ponction  et  le  drainage  ;  mort,  par  ^rookhouse. 
[Lancet^  12  juin.)  —  Déchirure  sous- pleurale  du  poumon  consécutive  à  une 
contusion  du  thorax,  par  T.  Holmes.  {Lancet^  8  mai.)  —  Un  cas  de  pneu- 
mothorax,  par   RoDSAjEWSKi.  {St-Petersburg,   med.  Woch,^ .  n°    38.)   

Du  pneumothorax  sous  phrénique,  par  Eigner.  {Med,  chir,  cent.  Vienne^ 
n*  34.)  —  Sur  le  traitement  moderne  de  la  pneumonie,  par  Netter.  {Rev, 
méd.  de  FEst^  1"  oct.)  —  Pneumonie  anormale,  traitement  par  les  prépa- 
rations d'aconit.   Guérison,  par  Thomassin.  {Bull.  méd.  des  Vosges^  oct.) 

—  Nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  pneumonie;  injections  parenchy- 
mateuses.  {Gaz,  des  hop.,  2  oct..) 

Pression.  —  Pathogénie  des  accidents  de  Tair  comprimé,  par  Gassaet.  {Thèse 
de  Bordeaux,  août.)  —  Des  causes  de  la  dyspnée  et  de  la  faiblesse  car- 
diaque aux  altitudes  élevées,  par  Donaldson.  {Med.  news^  18  sept.) 

Prostate.  —  Volumineux  calcul  de  la  prostate,  taille  latérale,  guérison,  par 
Ferreri.  {Lo  Spe  ri  mentale,  n«  8.)  —  Des  prostatites  chroniques,  par  Guyon. 
{Gaz.  méd.  de  Paris,  4  sept.)  —  Hypertrophie  de  la  prostate  ;  rétention 
d'urine.  Opération.  Guérison,  par  G.  Wile.  {Brit.med.journ.,  p.909,  nov.) 

—  Pathologie  et  traitement  de  l'hypertrophie  prostatique,  par  F.  Rockwell. 
{New  York  Med.  Journ.,  10  juillet,  p.  29.) 

Psoriasis.  —  Kératose  folliculaire  avec  fissure  de  la  langue  et  leucoplasie 
buccale,  par  Morrow.  {Journ.  ofcat.  dis. y  sept.)  — Psoriasis  survenu  à  la 
suite  de  frayeur  et  d'émotion  morale,  par  Heulz.  {Annales  de  Dermat.  et  de 
Syph.,  n»  6.)  —  Traitement  du  psoriasis  vulgaire,  par  Bloom.  {Americ. 
practit.  and  news,  29  mai.) 

Ptomaine.  — 'Des  alcaloïdes  cadavériques  ou  ptomaïnes,  par  Corona.  {La 
Rasseffna,  n*>  9.)  —  Des  alcaloïdes  animaux,  par  Belleh.  {Gaz,  d.  Ospit.y 
no  6.) 

Psychologie. — Lamesuredes  processus  psychiques,  par  Jastrow.  {Rev.  scien- 
tïf.y  9  oct.)  —  L'origine  de  l'instinct  et  de  l'action  réflexe,  par  Fouillée.  [Rev. 
des  deux  mondes,  15  oct.)  —  Les  impressions  réitérées,  par  Soret.  {Rev. 
Bcientif. ,  4  sept.) 

Psychose.  —  Sur  Timpossibililé  de  considérer  les  mouvements  conscients 
comme  cause  absolue  de  la  responsabilité,  par  Fiorelli.  {Arch.  di  psyohia- 
triaj  VII,  3.)  —  Dysménorrhée  à  la  suite  de  rétroversion  utérine  comme 
cause  de  mélancolie,  par  Boldt.  {New  Yorker  med.  Presse,  n«>  6.)  —  Hal- 
lucination, par  J.  Christian.  {Dict.  encycL  des  se.  méd.,  4«  série,  XII.) 

Porpara.  —  Du  purpura  hœmorragica,  par  Masing.  {St-Peters.  med.  Woch,^ 
n*  39.)  —  Observation  de  purpura  hemorragica,  par  Pons  Simon.  {Gaz.  des 
bôp.j  9  oct.) 

Faerpéral  (État).  —  Des  modifications  du  pouls  dans  l'état  puerpéral,  par 
Kehrsr.  {In-S^f  Heidelber g.)  -^  ObsevYSiiion  de  fièvre  lactée  prolongée,  par 
Raulin.  {Union  médicale,  14-15  août.)  —  Des  micro-organismes  des  lochies 
nornaales,  par  Kuliscioff.  {Gaz.  d.  Ospit.y  n*  Ti.)  —  De  la  convalescence 
puerpérale  et  des  maladies  de  cette  période,  par  Kuchbr.  (In-8%  New-  York.) 
—  Deux  cas  de  thrombose  de  Tartère  pulmonairo,  suites  de  couches.  Gué- 
rison, par  Playfair.  {Traasact.  ofobst.  Soc.  London,  XXVI,  p.  162.)  — 
Fièvre  puerpérale  traitée  par  les  lavages  antiseptiques  intra-utérins.  Gué- 
rison, par  KuHN.  [BulL  méd.  des  Vosges,  oct.)  — *  D'un  moyen  d'empôcher 
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les  accès  nerveux  qui  se  montrent  pendant  les  irrigations  intra-utérines 
dans  le  puerpérisme,  par  Rongaolia.  {La  Rassegna,  Modène,  n?l.)  —  Lé- 
sions ophtalmoscopiques  dans  la  fièvre  puerpérale,  par  Bayer.  {BerL  klin» 
Wocb.,  30  nov.  1885.) 

Pychémie.  — lofection  purulente.  Arthrotomie  du  genou  droit.  Guérison  avec 
conservation  des  fonctions  de  Tarticulation,  par  Ferret.  {Progrès  médical^ 
23  octobre.) 


Q 


Quinine.  —  Sur  la  composition  du  sulfate  de  quinine  vendu  à  Bukarest,  par 
Urbeaucb.  {Bull,  thérap.,  80  octobre.)  ~  Étude  sur  la  cinchonidine  et  ses 
sels  comme  succédanés  de  la  quinine,  par  Le  Juqe  de  Segrais.  (Arcb,  de 
inéd,y  oct.). 


R 


Race.  —  La  pathologie  des  races  humaines  et  le  problème  de  la  colonisation 
par  Orgeas.  (In-8<*,  Paris.) 

Rachis.  —  Des  rapports  de  Tapophyse  odontoïde  avec  le  centre  de  la  ver- 
tèbre axis,  par  Gunninghav.  {Brit.  Assoc.  for  advanc.  of  sciences, 
55®  Congrès,  Aberdeen,  1885.)  — :  Les  épines  neurales  des  vertèbres  cervi- 
cales comme  caractère  de  race,  par  Gunninoham.  {Journ.  of  anat.  and 
physioL,  ivLiWei.) — Sciatique  et  scoliose,  par  Nicoladoni.  Obs.  à  rappro- 
cher du  travail  d'Albert,  XXVIII,  643.  {Wiener  med.  Presse,  n«  26.)  — 
Traitement  de  la  scoliose,  par  Jazinski.  {Gazeta  lekavsk,  n^  8.)  —  Patho- 
logie et  traitement  de  la  scoliose,  par  Lorenz.  (In-8°,  Vienne,)  —  Obser- 
vation de  coccygodynie,  par  von  Muralt.  {Corr.  BL  f,  scbw.  Aerzte, 
1^  sept.  1885.)  —  Des  lésions  traumatiques  des  vertèbres  cervicales,  par 
KiTSCHiGiN.  {Russkaia  med.,  n®  29.) —  Remarques  sur  la  pathologie  et  le 
traitement  de  la  paraplégie  dépendant  du  mal  de  Pott,  par  Althaus. 
{N,  York  Acad.  of  med,,  8  oct.)  —  Gas  de  tumeurs  malignes  des  vertè- 
bres avec  paraplégie  douloureuse,  par  E.  Edes.  {Boston  med.  jonrn,^ 
17  juin,  p.  559). —  Gancer  primitif  du  poumon,  propagation  à  la  colonne 
vertébrale,  paraplégie,  par  Muselier.  {Gaz.  méd,   de  Paris^  3  avril.) 

Rachitisme.  —  Rachitisme  et  syphilis  osseuse,  essai  de  différenciation  anato- 
mique  et  clinique,  par  Assada.  {Thèse  d(t  Lyon,  6  août.) 

Rage. —  Étude  expérimentale  sur  Tincubation  de  la  rage,  par  Szpilman. 
{Arcb.  slaves  de  biol.,  II,  2.)  —  La  recrudescence  de  la  rage,  par  Generau. 
{La  Rassegna,  n®  10.) —  Le  microbe  de  la  rage,  par  Dowdeswell.  {Lancet, 
12  juin.)  —  La  rage  des  loups,  par  Du  Mesnil.  {Ann.  d'byg.,  oct.)  —  Hage 
humaine,  par  Kiemann.  {Med.  cbir.  Cent.  Vienne,  n«  27.)  —  Nouvelle 
communication  sur  la  rage,  par  Pasteur.  {Acad.  des  sciences,  2  nov.)  — 
La  rage,  travaux  de  Pasteur  ;  notions  générales  sur  la  rage  considérée 
chez  rhomme  et  chez  différentes  espèces  animales,  par  Portanibr.  (In-12, 
244  pages,  iVice.)— Sur  la  prophylaxie  de  la  rage,  par  Warlomokt.  (BuIL  de 
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rAc,  de  mêd.  de  Belgique^  juin.)  —  Le  traitement  préventif  de  Pasteur 
pour  la  rage,  par  Melotti.  {Bull,  d.  scienze  med,^  mai.) —  Des  vaccina, 
tions  préventives  de  Pasteur,  par  Ullmann.  (Soc.  de  méd.  de  Vienne^ 
ÎA  mai.) —  Le  traitement  préventif  de  la  rage  après  morsure,  par  Melotti. 
{Gax.  d,  Ospit.,  n®  64.)  — Les  injections  hypodermiques  de  sublimé  dans  le 
traitement  de  la  rage,  par  M.  de  Gapoa.  (Broch,  Naples.)  —  Du  traite- 
ment curatif  de  la  rage  d'après  les  expériences  de  Pasteur,  par  Diohbde 
Garito.  {Broch,  in-S^  Naples.)  —  «  Pasteurisation  a  contre  la  rage,  par  Stock- 
WELL.  {Therap,  Gaz, y  15  oct.)  —  Etude  du  traitement  prophylactique  de  la 
rage,  par  Afonski.  {Busskaia  med.^  n®  24.)  —  Idem,  par  LASCHKEwrrscH  et 
Makawejew.  {Ibid,,  n<>»  17  et  21.)  —  La  méthode  de  Pasteur  contre  la 
rage,  par  Barbagci.  {Gaz.  d.  Ospit.,  ifi  38.)  —  Étude  du  traitement  de  la 
rage,  méthode  de  Pasteur,  par  Brunelli.  {BulL  Accad.  med.  di  Romay 
n*»  3.)  — Cas  de  rage  quatre  i^ois  après  une  morsure  profonde  au  doigt,  par 
Saussol.  {Gaz.  hebdom.  de  Montp.j  n°  4.) 

Rate.  *—  Extirpation  de  la  rate  hypertrophiée  et  ectopiëe,  par  Ceci.  {La  Ri- 
torma  med. y  19  avril.) 

Rectum.  —  Du  traitement  du  prolapsus  du  rectum,  par  Cegghini.  {La  Ras- 
segna  di  se,  med.,  mars.) —  De  Tocclusion  primitive  et  de  la  guérison 
rapide  des  fistules  rectales,  par  Smith.  {N.  York  med.  Record,  12  juin.)  — 
Tumeur  congénitale  du  rectum,  par  Haynes.  {Med.  News,  31  juillet.)  — 
Imperforation  du  rectum  traitée  avec  succès  par  la  colotomie  inguinale 
gauche,  par  Stott.  {Lancet,  17  avril.)  —  Des  polypes  du  rectum,  par 
HoLTKAHP.  (In-8®,  Leipzig.)  —  Excision  d'un  squirre  cancéreux  du  rectum  ; 
guérison,  par  Freeman.  {Lancety  20  mars.) 

Rein.  —  Nerfs  vaso-moteurs  des  reins,  par  Smirnow.  {lejenedelnaïa  klinit, 
gazeta,  1885,  n*"  7,  8,  9.)  —  Des  fibres  musculaires  lisses  de  la  capsule 
surrénale  dans  l'état  normal  et  pathologique,  et  de  Tadônome  de  ces  or- 
ganes, par  Di  Mattei.  {Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  p.  822.)— 
Sur  la  physiologie  pathologique  des  capsules  surrénales,  par  G.  Tizzoni. 
{Acad,  des  sciences,  2  nov.)—  De  Thyperplasie  compensatrice  des  cap- 
sules surrénales,  par  Di  Mattei.  {Gazz.  di  cliniche.y  n®  16.)  —  Rein  unique 
tuberculeux,  par  Limféropoulo.  {Soc.  anat.y  80  avril.) —  Des  accumula- 
tions médicamenteuses  dans  le  cas  d'imperméabilité  rénale,  par  Joulia. 
{Thèse  Montpellier.)  —  De  Finfluence  de  la  médication  sudoriflque  sur  les 
échanges  interstitiels  et  Tassimilation  des  substances  azotées  du  lait  dans 
la  néphrite  chronique,  par  Korkounofp.  {Vratch,  n*  10.)  —  De  Faction  de 
Tatropine  sur  la  s-écrétion  rénale,  par  M.  Greoor  Robertson.  (Brit.  Assoo. 
/or  advanc,  of  sciences,  55*»  Congrès,  Aberdcen,  1885.)  —  Considérations 
sur  la  classification,  le  pronostic  et  le  traitement  de  certaines  affections  ré- 
nales, par  Satterthwaite  {Med,  News,  23  oct.)  —  Pathologie  et  traite- 
ment des  maladies  du  rein,  par  Rosenstein.  {SchmidCs  Jahrb,  n®  9).  — 
Etude  expérimentale  de  la  glomérulo-néphrite,  par  Welch.  {Journ.  of. 
Amer.  med.  Assoc,  10  juillet,  p.  49.)  —  De  la  congestion  rénale  primitive 
et  de  sa  pathogénie,  par  Robin.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  3  novembre.)  — 
Contribution  à  Fétude  clinique  et  expérimentale  de  la  maladie  de  Bright 
sans  albuminurie,  par  Dieulafoy;  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  23  juin  et 
nov.) —  De  Falbuminurie  comme  signe  de  la  maladie  de  Bright,  par  Ma- 
Rius.  (Thèse  de  Lyon,  30  juillet.)  —  La  recherche  de  la  maladie  chronique 
de  Brihgt,  par  Dullbs.  (Med.  News,  28  août.)—  1*>  Mal  de  Brigth  aigu; 
mort;  2®  néphrite  parenohymateuse ;  mort,  par  Mader.  (Med.  chir.  Cent. 
Vienne,  n»  36.)  —  Brightisme  et  albuminurie,  par  Eloy.  (Union  médicale, 
16  septembre.)  —  Les  complications  cardiaques  de  la  maladie  de  Bright,  par 
Whittaker.  (Med.  News,  31  juillet.)—  De  la  sclérose  artério-capillaire  du 
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î^/  rein,  par  sir  W.  Gull.  {Amer.  Journ,  of  the  med.  se,  p.  403.)  —  Contribu- 

!<'    '  tiôn  à  rétude  des  hémorragies  dans  les  néphrites,  par  Launois.  (Thèse  de 

^.  PariSy  2â  ûov.)  —  Pleurésie  hémorragique  dans  le  cours  d*une  néphrite 

intei^siitielle,  par  Rendu.  (France  médicale^  1  août.) —   De  Thémiplégie 
urémique  et  de  Totite  hémorragique   au  cours  du  mal  de  Bright,  par  De- 
^'  wÈvRK.  (Lyon  méd.^  3  oct.)  —  Un  cas  de  suppuration  du  rein  ;  néphro- 

Te'  tomie  et  drainage  ;  par  Sadlkh.  (Lancet,  15  mai.) —  Phlegmon  périnéphré- 

P>  tique   indépendant  de  toute   affection   rénale  ,   incision  ;   guérison,   par 

Mesnet.  (Gai,  des  /zop.,  28  août.) —  Néphrectomie  par  incision  abdomi- 
nale, par  CuLUNGwoRTH.  (Brit,    med,  joutn.^  p.  823,  oct.) —  Calculs  du 
i^'  rein,   abcès  urineux,  néphrectomie ,   par   Trélat.   (Gaz,   des   hôpitaux ^ 

^s  18  sept.)  —  Nëphrectomie  ;  mort,    par  Dubrueil.  (Gaz,    hebd,   se,  méd. 

j:*  Montpellier.)  —  Abcès   périuéphrétique  d'origine   calculeuse;  néphroli- 

|3,.  thotomie  ;  guérison,  par  Stone  et  Craft.  (Lancet^  27  mars.)  —  Rein  flottant 

t^v  douloureux  guéri  par  la  néphrorragie,  pSr  Ghinozzi.   (Raccoglit,  med.^ 

Ef  août.) —  Un  cas  de  rupture  du  rein,  par  Eales.  (Lancet^  13  mars.) —  Un 

\jh,  cas  de  sarcome  rétropéritonéal  ayant  envahi  le  rein,  par  W.  Mendelson. 

à  (New  York  med,  jour  a.  ^  p.   669.) —  Extirpation  d*un  rein  sarcomateux 

i^r  chez  une  femme  de  52  ans.  Mort,  sept  semaines  après   Fopération,  par 

double  pneumonie,  par  Kumhel.  (Soc,  méd.  de  Hambourffy  ^  îanyier.)  — 
Cancer  du  rein,  par  Yarnier.  (Soc,  anat,y  28  mai.)  -^  Cancer  du  rein 
gauche,  généralisation-  aux  poumons  et  aux  ganglions  bronchiques,  né- 
phrite interstitielle  préexistante,  par  Netter.  (Soc,  anat,^  4  juin.) 

ésection.  —  Des  résections  articulaires  dans  les  affections  tuberculeuses, 
par  ScHREiBER.  (Mûnchner  med,  Woch,,  n®  15.) — Des  troubles  trophiques 
après  les  résections  pathologiques,  par  Rochet.  (Thèse  de  Lyon,  1  août.) 
Résection  sous-périostée  totale  du  coude,  par  Mabboux.  (Arch,  méd.  miîit»^ 
septembre,  p.  211.)  —  Résection  et  tuberculose  du  genou,  indications,  résul- 
tats, par  GÉOHRB.  (Thèse  de  Lyon,  26  juillet.)  —  Résection  du  genou  avec 
relation  de  329  cas  traités  par  les  méthodes  antiseptiques,  par  Puelps. 
(Med,  Record  New  York,  juillet.)  —  De  la  résection  coxo-fémorale  dans  la 
coxalgie,  par  Roux.  (Rev.  méd,  Suisse  Rom,,  jauv.)  —  Résection  de  la 
hanche  chez  une  jeune  fille  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  ;  améliora- 
tion de  Tétat  des  poumons,  par  Bresson.  (Progrès  médic,,  14  avril.)  — 
Excision  du  tarse  dans  Tostéite  tuberculeuse,  par  Suepuerd.  (Canadïan 
med,  Assoc.f  18  août.) 

Respiration.  Étude  sur  la  physiologie  de  la  respiration  des  chanteurs,  par 
PiLTAN.  (Acad.  des  se,  15  nov.) —  Quelques  observations  sur  le  phéao- 
mène  de  Cheyne  Stokes,  par  Plaggio.  (Progrès  médic,  21  août.)  —  Recher- 
ches sur  la  dyspnée,  par  Damlbwsky.  (Arch,  slaves  de  bioL,  II,  2.)  — 
Comment  il  faut  pratiquer  la  respiration  artificielle  dans  les  cas  de  mort 
apparente  chez  les  nouveau-nés  ou  leà  opérés  de  trachéotomie,  par  F.  H. 
Cuampneys.  (Am,  Journ,  ol  the  med,  se,  p.  455.) —  De  la  respiration  arti- 
ficielle dans  le  catarrhe  suffocant,  par  Morpurgo.  (Ri  vis  ta  clin,  di  Bol,, 
n»  1.) 

Rétine.  —  Distribution  des  vaisseaux  dans  la  rétine  des  mammifères,  par 
Barrett.  (Journ,  of  the  physioL,  VII,  n<»  3.)  —  Anastomose  des  veines  ré- 
tiniennes sur  la  papille,  par  Randall.  (Med,  News,  11  sept.)  —  Histo- 
genèse de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  étude  pathologique  de  la  rétine,  par 
Falcui.  (Gaz,  délia  cliniche,  I,  n?  2.) —  Expériences  sur  la  marche  de 
Tadaptation  rétinienne,  par  Charpentier.  (Arch,  d*ophtalm,,  ^mUetràoûi,) — 
Des  hémorragies  de  la  rétine  dans  les  embolies  de  l'artère  centrale,  par 
Chamqarnier.  (Rec.  d*opht,,  juillet.)  •—  De  la  rétinite  pigmentaire,   par 
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Ayres.  (Add.  Journ.  ofophtalm.,  n«  4,  p.  81.)—  Chorio-rétinite  périphé- 
rique associée  à  une  pigmentation  particulière  des  membranes  muqueuses, 
par  HuTCHiNsoN.  (Opht,  hosp,  Bep.^  XI,  2.}—  Analyse  de  100  cas  de  rétiaite 
exsudative  survenant  dans  le  cours  du  mal  de  Bright,  par  Bull.  {Anwn 
opht»  Soc,  21  juillet.)  —  Décollement  de  la  réline  et  iridectomie,  par  War- 
LOMONT.  {Bull,  de  fAc.  de  méd,  de  Belgique^  avril.) —  Traitement  du  dé- 
collement de  la  rétine  sans  opération,  par  Eaton.  {Amer.  4oara,,  ofopbt., 
III,  n*>  8.)  —  Du  décollement  de  la  rétine  symptomatique  de  tumeurs  intra- 
oculaires,  par  Mbnoin.  {Becueil  d^ ophtalmologie j,  III,  n°  2,  p.  83.) —  Gliome 
congénital  de  la  rétine,  par  Webstbr.  (New  York  med.  Monthly^  I»  n<^  2.) 
Le  décollement  de  la  rétine,  par  Gaudron.  {Bev,  dophtalm.^  30  Juin.) 

Rhumatisme. —  Marche  irrégulière  du  rhumatisme  ai'gu  et  de  la  fièvre  palu- 
dique,  par  Neustab.  (Busskaia  med.^  n®  2*7.)  —  Des  troubles  nerveux  chez 
les  arthritiques,  par  Deligny.  (Lyon  méd.,  18  juillet.)  —  Sur  la  nature  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  du  pneumotyphus,  par  Pétrone.  (Gaz. 
med.  liai.  Lomb.y  n<*  21.)»-  Le  mouvement  malgré  la  douleur  dans  le 
rhumatisme  articulaire  chronique,  par  Trastour.  (Semaine  médic,^  3  nov.) 
Corrélation  clinique  et  pathologique  du  rhumatisme  de  la  goutte,  du  dia- 
bète, du  mal  de  Bright,  par  Tyson,  Draper,  etc.  (Joarn.  of  Americ.  med. 
Assoc.^  3  juillet,  p.  20.) —  Altération  des  nerfs  périphériques  dans  le  rfiu- 
matisme  articulaire  aigu,  par  Pitres  et  Vailiard.  (Soc.  de  biologie, 
12  juin.) —  Un  cas  de  rhumatisme  cérébra1|  par  Valette.  (Gaz.  des  hôpit.^ 
1  oct.) —  Rhumatisme  cérébral  à  forme  hypertheriiiique,  suivi  d*accidents 
nerveux  simulant  U  sclérose  en  plaques,  par  Foxwbll.  [Laûcet,  29  mai.) 
—  Sur  rhyperpyrexia  rhumatismale. — Uncas  de  rhumatisme  cérébral  hyper- 
pyrétique  guéri  par  r^nveloppement  froid,  par  Hbnrt  Barnes.  (Edinb. 
med.  Journ. y  p.  50,  juillet.)  —  Inflammation  simultanée  de  plusieurs 
grandes  séreuses,  probablement  d'origine  rhumatismale,  par  Hale  Write. 
(Lancety  5  juin.)  —  Rétraction  des  aponévroses  palmaire  et  plantaire. 
Rhumatisme  articulaire  aigu.  Affection  cardiaque,  par  Souza  Lette. 
(Progrès  médical,  2  octobre).  —  Déformation  du  poignet  en  dos  de  four- 
chette chez  un  rhumatisant,  sans  ftracture  antérieure,  considérée  au  point 
de  vue  médico-légal,  par  Demars.  (Progrès  médical,  14  octobre.)  —  Des 
rapports  de  Téry thème  noueux  aveo  )e  rhumatisme,  par  Mackenzie. 
(Lancety  19  avril.)  —  Rhumatisme  et  ostéomyélite,  par  Prenorueber.  (Se^ 
maine  méd.,  20  oct.) —  De  Tacide  osmique  dans  le  rhumatisme,  par  Gri- 
'newizki.  (Busskaia  med.,  n«  24.) —  L*emploi  de  Texlrait  de  manaca  dans 
le  rhumatisme,  par  Halsey.  (Therap.  Gaz.,  15  juillet.) 

Rougeole.  —  Sur  la  durée  de  Tincubation  et  sur  la  oontagion  de  la  rougeole, 
par  Sbvestre.  (Bev.  des  maladies  de  V enfance,  juin.)  —  Des  paralysies 
consécutives  à  Tinfection  morbillcuse,  par  Bayle.  (Thèse,  de  Paris,  8  nov.) 
Des  bains  chauds  dans  la  rougeole,  par  Coun.  {Bev.  mens,  des  mal.  de 
fenfanoe,  sept.) 

Rubéole.  —  Note  sur  une  épidémie  de  rubéole,  par  Desplats.  (Soc.  médic. 
des  hôpitaux,  4  août.)  —  De  la  rubéole,  par  Desnos.  (Ibid.,  ^5  août.)  — 
De  la  rubéole,  par  Atkinson.  (Amer,  dermat.  Assoc,  25  août«) 


Salivaire  (App.).  —  Calcul  salivaire  de  la  glande  sous-maxillaire  ;  présenco 
d*un  parasite,  par  Galippe.  (France  médicale,  3  août.) 
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Sang.  —  Éléments  figurés  du  sang,  par  Variot.  (Thèse  (Tagrég.  Paris.)  — 
Hémoglobine  et  formes  de  ses  cristaux,  par  Burton.  {Journ,  ofphysiol.^ 
VU,  2.)  —  Etude  comparative  des  substances  albumineuses  contenues  dans 
le  sang  des  vertébrés  et  invertébrés,  par  Halliburton.  {BriL  Assoc,  for 
advanc.  of  sciences,  B5"  Congrès,  Aberdeen,  4885.) — Sur  la  causé  physique 
de  la  diapédèse  des  corpuscules  blancs  du  sang  en  cas  d'inflammation,  par 
Pbkelharinq.  (Arch,  nêerland.  des  sciences  exactes^  XXI,  1.) — Recherches 
hématosco piques  sur  la  quantité  d'oxyhémoglobine  chez  Thomme  et  divers 
animaux,  par  Hénogqok.  {Soc.  de  biologie,  6  nov.) —  L^hématoscopie,  mé- 
thode nouvelle  d^analyse  du  sang,  basée  sur  l'emploi  du  spectroscope,  par 
HÉNOGQUE.  {Acad.  des  sciences,  2  nov.)  —  Règles  pour  remploi  de  Thémo- 
mètre,  par  Fleischl.  {Wieiî.  med,  Jahrb,,  p.  167.)  —  Expériences  de  mé- 
decine légale  et  de  physiologie  sur  le  sang,  par  Morigia.  {Accad,  diLincei, 
II,  n<>*  12  et  13.)  —  De  Thémoglobinémie  et  de  son  influence  sur  la  circula- 
tion sanguine,  par  Silbbrmann.  {Zeit.  f.  klin.  Med,,  XI,  5  et  6.) 

Sarcome. —  Forme  rare  de  sarcome  multiple,  par  Porter  et  Formad.  {Med, 
News,  1  août.)  —  Sarcome  de  la  région  lombaire  :  généralisation  pulmo- 
naire, par  AucHÉ.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  29  août.)  —  Sarcome  du 
cervelet  chez  un  enfant  issu  d'une  mère  ayant  un  sarcome,  par  Peabody. 
(Med.  Record.  N.  York,  juin.) 

Saturnisme. — Note  sur  le  saturnisme  avec  examen  de  Turine,  par  Penrose. 
(Med,  News,  14  août.)  —  Elimination  du  fer  et  du  plomb  par  la  peau  et  le 
rein  dans  le  saturnisme  aigu,  par  Lavraud.  {Soc.  de  biologie,  27  août.)  — 
Sur  une  cause  d'intoxication  saturnine  chez  les  télégraphistes,  parFLBURY. 
(Loire  méd.,  15  déo.  1885.)  —  De  la  goutte  saturnine,  par  Jagcoud.  (Se- 
maine  méd. ,  17  nov.) 

Scarlatine.  —  Le  genèse  spontanée  de  la  scarlatine,  par  de  Matheis.  (Gaz. 
d.  Ospit.,  n»  68.)  —  Sur  la  cause  efficiente  de  la  scarlatine,  par  Bareggi. 
(Gaz.  d.  Ospit.,  n«  53.)  —  De  l'origine  bovine  de  la  scarlatine,  par  Laurb. 

.  (Lyon  méd.,  13  juin.)  —  De  l'influence  des  mesures  d'isolement  pour  em- 
pêcher le  développement  de  la  scarlatine  à  Londres,  par  William  Squirb. 
(Brit.med.Journ.y  p.  812,  oct.)— Epidémie  de  scarlatine  observée  à  l'hôpital 
Saint-Ëloi  de  Montpellier  en  1886,  par  E.  Estor.  (Gazette  hebd,  de  Montp, , 

.  n®  20.)  —  Leçon  clinique  sur  les  rapports  de  la  fièvre  scarlatine  et  des  af- 
fections du  cœur,  par  Asubt.  (Lancet,  22  mai.)  —  Des  angines  scarlati- 
neuses,  par  Golrat.  (Lyon  méd.,  p.  211,  17  oct.)  —  De  la  néphrite  scarla- 
tineuse,  par  J.  Atkinson.  (Am.  Journ.  of  the  med.  se,  juillet.)  —  De 
quelques  complications  graves  de  la  scarlatine,  par  Duschenkin.  (Russkaîa 
med.,  n^  28.)  —  Scarlatine  et  éruptions  scarlatiniformes  consécutives  aux 
traumatismes  et  aux  opérations,  par  Atkinson.  (Journ.  of  eut.  and  yen» 
diseases,  n«  10.)  —  Quelques  cas  de  ca  qu'on  appelle  la  scarlatine  trauma- 
tique,  par  A.  Kelly.  (Glasg.  med.  Journ.,  p.  386.)  — De  l'hydrothérapie  et 
des  bains  dans  la  scarlatine,  par  Pollosson.  (Thèse  de  Lyon,  2  août.) 

Sclérodermie.  —  Étude  clinique  (2  cas)  de  la  sclérodermie ,  par  Grahav. 
(Am'eric.  dermat.  Assoc,  26  août.) 

Scorbut.  —  Étude  comparative  du  béribéri  et  du  scorbut  au  point  de  vue  de 
la  pathologie  exotique,  par  Bosse.  (Thèse  de  Lyon,  9  juillet.) 

Scrofole. —  Étiologie  et  prophylaxie  de  la  scrofule  dans  la  première  enfance, 
par  Aubert.  (Rev,  mens,  des  mal.  de  Venfance,  août.)  —  Sur  la  prophy- 
'     laxie  et  le  traitement  de  la  scrofule  et  de  quelques  maladies  microphy tiques, 
par  SzBRLEOKi.  {Bull,  thérap.,  30  octobre.) 
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Seigle.  —  L'emploi  judicieux  du  seigle  ergoté,  par  Pottsr.  {Baffalo  med. 
and  snrg.  Journ*,  sept.)  — De  Tergol  de  seigle  après  le  travail,  par  Good- 
man. (Americ.  gyn.  Soc, ,  22  sept.) 

Septicémie.  —  Un  cas  de  septicémie  foudroyante  par  auto-inoculation,  par 
Gross.  (Gaz.  bebd,  de  méd.,  12  mars.)— Note  sur  une  septicémie  du  lapin, 
par  G.  Dareubbro.  (Soc.  de  biologie ^  23  oct.) 

Serpent.  —  Du  permanganate  de  potasse  contre  les  brûlures  et  les  morsures 
de  serpents;  bons  résultats,  par  ZQboff.  (Med.  Obosren.^  n?%,) 

Sommeil.  —  De  Taction  curative  du  sommeil  prolongé,  par  L.  Corning.  (New 
York  med»  Joarn.,  p.  296.) 

Spectre. — La  technique  et  les  applications  cliniques  de  la  spectroscopie,  par 
Eloy.  {Union  médicale,  29  juin.) 

Spina  biflda.  -—  6  cas  de  spina  bifide  avec  projection  osseuse  du  corps  des 
vertèbres  dans  le  canal  vertébral,  par  Hdmphrt.  (Journ,  ofanaU  andpbysioL^ 
juill.) 

Strabisme.  —  De  la  diplopie  dans  certaines  formes  de  strabisme  interne,  par 
Gallenga.  {La  Rassegna,  n**  9.)  —  L'amblyopie  des  strabiques  ;  est-elle  une 
cause  ou  un  effet  du  strabisme?  par  Thbobald*  {Médical  NewSy  4  sept.)  — 
Avancement  de  la  capsule  de  Tenon  dans  le  strabisme,  par  Knapp.  (Ame^ 
rie.  opbt.  Soc,  21  juillet.)  —  Traitement  optique  du  strabisme,  par  Jayal. 
(Gaz,  des  hop. ,  28  oct.) 

Suenr.  —  De  remploi  du  phosphate  de  chaux  contre  les  sueurs  des  phtisiques» 
par  Rebory.  (Thèse  de  Paris,  29  nov.) 

Suicide.  —  Suicide  et  tentative  de  suicide  à  l'aide  de  la  dynamite  ;  2  observa- 
tions, par  Zalewsky.  (Gaz,  bebd,  Montpellier,) 

Surdité.  —  De  Fimportance  de  la  lecture  sur  les  lèvres  pour  les  sourds,  par 
HuGÂNTOBLER.  (Lyou  méd.,  22  août.) 

Syphilis*  —  Des  mesures  à  prendre  contre  Textension  de  la  syphilis  parmi 
les  populations  urbaines  et  rurales,  par  Sperk.  (1®'  Congrès  des  méd.  russes^ 
8  janv.)  —  De  la  syphilis  en  Russie  d'après  les  statistiques  officielles,  par 
Hbrzenstbin.  (Jbid.f  8-12  janv.) — Considérations  critiques  sur  les  mesures 
actuelles  contre  la  diffusion  de  la  syphilis  en  Russie,  par  Hbrzbnstein. 
(Ibid.,  8  janv.)  —  De  la  propagation  des  maladies  vénériennes  dans  la  po- 
pulation mâle  de  Saint-Pétersbourg,  par  Pbtersen.  (Ibid.,  8  janv.) — De 
Torganisation  des  secours  médicaux  pour  les  syphilitiques  dans  les  grandes 
villes,  par  Polotebnovt.  (Ibid.^  8  janv.)  —  Des  inspections  médicales  pen- 
dant la  foire  de  Nijni-Nowgorod,  par  Elzin.  (Ibid.,  8  janv.)  —  I^eçons  cli- 
niques sur  la  syphilis  et  les  maladies  génito-urinaires,  par  Otis.  (ln-8*. 
New  York.)  —  De  la  genèse  parasitaire  de  la  syphilis,  par  Garmelo  An- 
dronico.  (Giorn,  ital.  dolle  mal,  vener.,  mars-avril.)  —  Contribution  à  la 
détermination  de  la  nature  microbienne  des  efllorescences  cutanées  d'origine 
syphilitique.  Du  traitement  du  psoriasis  palmaire  et  plantaire  par  les  bains 
locaux  de  sublimé,  par  Gilles  de  LaTourette.  (Soc.  de  biologie^  IT  juillet.) 
—  Du  bacille  de  la  syphilis,  par  Doutre[.epont.  (Monats.  f.prakt.  Dermat.^ 
n*»  H,  p.  514.) —  Du  streptococcus  dans  la  syphilis  héréditaire,  par  Chotzen. 
(59*  Cong.  des  natar.  allem.  Monats.  f.  prakt.  Dcrmat.j  n«  11.)  —  Bacille 
trouvé  dans  le  sang  et  les  tissus  altérés  chez  les  syphilitiques,  par  Eve  et 
LiNGARD.  (Lancet^  10  avril.)  — Tentatives  d'inoculation  du  chancre  aux 
animaux,  par  Pbtronb.  (Gaz.  med^  ital.  lomb.j  n*  24.) —  De  la  syphilis  hé- 
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réditaire  Urdivô,  par  Cort^lla.   {Giorn,  ital.  d.  mal.  veu.,  juillet-août.)  — 
Syphilis  hémorragique  des  nouveau-nés,  par  Mraubk.  (59*  Conff.  des  nat. 
allem.  Monats.  f,  prakt.  Dermat.^  n*  11.)  — De  rœdème  induré,  par  Fingkr. 
(Afonat.  f.  prakt,  DermaLy  n«  11,  p.  515.)  —Sur  la  syphilis,  par  Grellett. 
(Jûurn,  de  méd.  de  Bordeaux,  15  août.)  —  Un  cas  de  syphilis  latente,  par 
Palmer.  (Journal  of  eut.  and  vener.  diseases,  septembre.)  —  De  l'infection 
syphilitique  extragénitale,  parTscHisTJAKOw.  (i*'  Congrès  des  méd,  russes^ 
St^Pétersbourffj  8-12  janv.)  —  Syphilis  acquise  observée  chez  un  jeune 
garçon,  par  Descroizille$.  {Gaz,  des  hôp,^  19  août.)  —  Syphilis  et  cancer, 
par  Lano.   {Wiener  med.  Blàtter,  21  oct.)  —  Fièvre  syphilitique  tardive, 
par  GoRTBLLA  et  Campana.  (Boll.  d.  Acoad,  di  Genova^  avril -mai.)  —  Des 
nombreuses  variétés  de  syphilides  papulo-squameuses,  par  Fournier.  {Gai. 
des  hop,  y  21  sept.)  —  Diagnostic  différentiel  des  syphilides  papulo-squa- 
meuses  et  du  psoriasis,  par  Fournier.  (Gaz,  des  hôp,,  28  oct.) — Syphilides 
muqueuses,  par  Fournier.  (Gaz.  des  bôp,,  9  nov.)  — Syphilis  et  grossesse, 
par  Bossi.  (Gaz,  deîle  Cliniche ,  n»  9.)  —  Des  rapports  de  Térysipèle  et  de 
la  syphilis,  par  Sghustbr.  (Monat,  f,  prakt,  Derm,^  n*  11,  p.  506.)  -—  Re- 
cherches statistiques  sur  les  manifestations  oculaires  de  la  syphilis,  par 
Badal.  (Arch,  d*ophtalm.^  VI,  n*  2,  p.  104.)  —  Des  ophtalmies  de  la  sy- 
philis héréditaire  tardive.  LUritis,  par  Fournier.  (Recueil  d'ophtalm,^  III, 
11*  2,  p.  65.)  —  Chancre  de  la  paupière  et  des  deux  seins,  par  Mathieu. 
(Lyon  méd,,  p.  S20,  4  juillet.)  —  Tumeur  syphilitique  du  corps  ciliaire,  par 
Fucus.  (Soc,  des  méd,  de  Vienne^  11  juin.)  —Gommes  et  scléroses  syphili- 
tiques des  lèvres.  Labialites  tertiaires,  par  Tuffier.  (Rev.  decbir.^  10  oct.) 
—  4  cas  de  syphilis  cérébro-spinale,  par  W.  Porter,  (^ew  York  med, 
Journ.j  8  mai.)  —  1  cas  de  myélite  transverse  syphilitique,  par  Mo^a. 
(Giorn.  ital.  délie  mal.  vener,,  janv.-fév.)  —  3  cas  de  syphilis  cérébrale, 
par  Durand.  (Broch,  Li77e.)  —  Anosmie  syphilitique,  par  Holk.  (Hospitals* 
Tidende  et  Monats,  f,  prakt,  Dermat.,  n°  11,  p.  543.)  —  De  la  syphilis 
dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie  des  dénis  et  de  la  bouche,  par  Frank 
Lyoston.  (Journ,  of  amer.  med.  ass.y  12  juin,  p.  652.)  —  Syphilose  des 
reins,  par  Mauriac.   (Arch.  gén.  de  méd.^  octobre.)  — Note  sur  .l'albu- 
minurie survenant  dans  le  cours  d^accidents  secondaires  d'origine  syphili- 
tique, par  WicKHBiM.  (Union  médicale^  24  octobre.)  —  Des  maladies  syphi- 
litiques de  Testomac,  par  Gouzot.  (Thèse  de  Bordeaux^  juillet.)  —  De 
Tictère  dans  la  syphilis,  par  Sorrentino.  (La  Ri  forma  med.^  21  juillet.)  — 
5  cas  de  lésions  syphilitiques  du  rectum,  par  Taylor.  (Journal  ofcutaneoas 
and  vener.  diseases,  n*  8.)  —  Ghancre  syphilitique  inguinal;  phagédénisme, 
par  Mergault.  (Annales  de  derm,  et  de  syph.,  n°»  7-8.)  —  De  Tarthrite 
symétrique  des  deux  genoux  due  à  la  syphilis  héréditaire,  par  Glutton. 
(Lancot,  21  févr.)  —  Du  rupia  syphilitique,  par  Gragianski.  (1«'  Congrès 
des  méd,  russes,  St-Pétershourg^  8-12  janv.)  —  Du  traitement  du  stade  de 
début  de  la  syphilis,  par  Lipp.  (59®  Cong.  des  nat.  allem,  Monats.  f.  prakt. 
Dermat,,  n'  11.)  —  L* excision  du  chancre  comme  méthode  aborlive  de  la 
syphilis,  par  Carmelo.    (Bull,  d,  scienze  med,,  mai.)  —  Gontribution  à 
rétudo  du  traitement  abortif  de  la  syphilis  par  l'excision  du  chancre,  par 
Bouchet.  (Thèse  Montpellier,  n*  31.)  —  Des  méthodes  modernes  de  trai- 
tement des  maladies  vénériennes,  par  Muller.  (In- 8'.  Munich,)  —  De 
rélimination  du  mercure  par  Turine  dans  le  traitement  par  les  injections 
sous-cutanées,  par  Sucnow.  (l®'  Congrès  des  méd,  russes,  St-Pétersbourg, 
8-12  janv.)  —  Du  dosage  du  mercure  dans  la  méthode  de  Witz;  de  réli- 
mination du  mercure  par  l'urine  après  les  frictions  au  savon  mercuriel , 
par  MicHAiLOwsKi.  (Ibid,,  8  janv.)  —  Du  traitement  mercuriel  chronique  de 
la  syphilis,  par  Gaspary.  (59*  Cong,  des  nat.  allem.   Monat.  f.  prakt, 
Dermat, y  n«  11.)  —  Injections  d*oxyde  jaune  de  mei'cure  dans  les  muscles 
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fessiers  chez  les  syphilitiques,  par  Schadek.  {Wien.  med.  Presse f  n*  28, 
p.  913.)  —  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  îojections  de  calomel»  par 
Lanz.  {St-Petersb.  med.  Woch.,  n"  35,  11  sept.)  — Sur  les  injections  intt'a- 
musculaires  de  mercure  métallique  contre  la  syphilis,  par  Luton.  (Assoc. 
française f  Congrès  de  Grenoble,  p.  514.) —  Traitement  de  la  syphilis  ter- 
tiaire, par  Mauriac.  (Semaine  mêd.y  18  août.)  —  Traitement  des  suites  de 
la  syphilis  nasale  et  phnryngo-buccale,  par  H.  Goodwillib.  {New  York 
med.  Journ.y  p.  707.)  —  De  l'action  des  eaux  sulfureuses  dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  par  Witz.  (l"  Congrès  des  méd.  russes,  StPétershourg, 
8-12  janv.) 


Tabac.  —  De  Tétat  actuel  de  l'amblyopie  tabagique,  par  Mihor.  {Amer,journ. 
ofopbtbalm.y  III,  n*»  2,  p.  26.) 

Tœnia.  —  De  la  fréquence  du  tœnia  inerme  chez  Thomme  et  de  la  rareté  rela-^ 
tive  des  observations  de  ladreriô  du  btBuf,  par  Perroncito.  {Giorn,  délia 
R,  Accad,  dimed.diTorino,^,  125.) — D*un  nouveau tœnifùge,  par  €x«pi. 
{Raccoglit.  med.^  août.)  —  De  la  valeur  tœnifuge  do  la  fougère  mâle  de 
Normandie,  par  Bérenger-Féraud.  {Bull,  de  tbérap.,  15  juin.) 

Taille.  »-  Un  cas  de  taille  sus-pubienne,  par  âkimow.  {Russkaia  med^^  n®  27.) 

—  Quatre  cas  de  lithotomie  sus-pubienne,  par  Jagobson.  {Brit,  med.journ,^ 
p.  759,  oct.)  —  Un  cas  de  taille  sus-pubienne,  par  Gerster.  {New  York 
med.  journ.j  p.  842.) 

Teigne.  —  Des  teignes,  par  QuiNQUAun.  (Se/naiiiôWcf.,  25  août.)  —  Dufavus, 
par  BoER.  {Monat,  f.  prakt.  Dermat.y  n«  11,  p.  517.)  —  Teignes,  zool.,  par 
Laboulbène.  pathol.,  par  E.  Ghambard.  {Dict,  encyclop.  des  se.  méd., 
3«  série,'  XVI.) 

Température.  —  Des  modifications  de  la  température  animale  liées  à  la  con- 
traction musculaire  et  de  leurs  causes,  par  Laborde.  {Soc.  de  Biologie, 
19  juin.)  —  Les  anesthésiques  et  la  thermogenèse,  méthode  pour  mesurer 
instantanément  les  moindres  variations  dans  la  production  de  la  chaleur 
animale,  par  b'Arsonval.  {Sog.  de  Biologie,  5  juin.)  —  Influence  do  la  fré- 
quence de  la  respiration  sur  la  chaleur  chez  le  chien, par  Gh.  Righet.  {So(f> 
de  Biologie,  31  juillet.)  — Expériences  ayant  pour  but  d'intervertir  les  oscil- 
lations diurnes  de  la  température  chez  Thomme  sain,  par  Mosso.  {Giorn. 
délia  R.  acad.  di  med.  di  Torino,  p.  129.) 

• 

Tendon.  —  Tendon,  par  A.  Hénocque.  {Diction,  eucycl.  des  se.  méd.^ 
3®  série,  XVI.)  —  Luxation  des  péroniers  latéraux,  ténotomie,  par  Mollière. 
{Lyon  méd.,  p.  576,  29  août.)  —  Sur  un  kyste  tendineux  de  la  gouttière 
calcanéenne,  par  Tuffieri  {Soc.  anat.,  16  avril.)  —  Note  sur  un  cas  de 
rupture  tendineuse  sus-rotulienne  des  deux  côtés,  per  Ed.  Blanc.  {Lyon 
méd.,  oct)  —  Sarcome  de  la  gaine  fibreuse  du  tendon  fléchisseur  du  pouce, 
amputation,  par  Reverdin  et  Mayor.  {Rev.  méd.  Suisse  romande,  V,  p.  671.) 

—  Excision  des  tendous  accessoires  de  Textenseur  commun  des  doigts, 
à  l*index  d'un  pianiste,  par  V.  Gibney.  (New  York  med.  Journ.,  p.  383.) 

Testicule.  —  Du  traitement  radical  du  varicocèle  et  de  l-hyd recèle,  par  Keyes. 
{Med.  Record.  N.  York,  20  fév.)  —  Accident  rare  de  Topération  de  Thy- 
drocèle,  contracture  du  bras,  par  Boursier  et  Loumeau,  (Joarn,  do  méd.  de 
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Bordeaux^  20  juin.)  —  Pathogënie  de  Thématocèle,  par  Reclus.  {Gaz.  beb- 
domad.,  24  sept.)  —  Étude  clinique  et  thérapeutique  de  rhématocèle  de  la 
tunique  vaginale,  par  Riedbl.  (Inaug.  dissert.  Halle,)  — Mort  subite  (syn- 
cope), par  un  coup  sur  le  testicule,  par  Ivanoff.  {Med.  spisanie  Bulgarie^ 
20  juin.)  -»  Testicule  {anat,,  phys,  et  patb.),  par  Tournbux.  G.  Herrmank  et 
Reclus.  (Dict.  encjcL  des  se,  méd.^  3*  série,  XVI.)  —  Du  traitement  de 
Torchite  aiguë  par  la  teinture  d'anémone  pulsatile,  par  Martel.  {BalL  de 
tbér.,  i5  mars.)  — >  Etiologie^  et  traitement  de  Tépididymite,  par  Kruker. 
{Diss,  inang,  Breslau.)  —  Épididymite  tuberculeuse  gauche,  castration, 
pansement  à  riodoforme,  guérison,  par  Hofmokl.  {Med.  cbir.  cent.  Vienne^ 
n!*  36.)  —  Orchite  tuberculeuse  des  deux  testicules,  double  castration, 
guérison,  par  Hofhokl.  (Ibid,^  n^  37.)  -—  Des  affections  syphilitiques  de 
répididyme,  par  Schadeck.  {St^Petersb.  med.  Wocb»,  n*  52,  1885.)  — 
Luxation  du  testicule  par  Smith.  (Indian.  med,  gag.,  juillet.) 

Tétanie.  —  Tétanie  avec  symptômes  particuliers,  par  Mader.  {Med.  cbir. 
cent*  Vienne,  n?  30.)  —  Tétanie,  par  h\  Raymond.  {Dict.  encycl.  des  se. 
méd,,  8«  série,  XVI.) 

Tétanos.  —  De  Tétiologie  du  tétanos,  revue.  {La  Riforma  med.y  18  nov.)  — 
Tétanos  (chir.),  par  £.  Mathieu.  {Dict.  encyclop.  des  se.  méd.,  3«  série, 
XVI.)  —  Sur  la  nature  infectieuse  du  tétanos,  par  Vanni.  {Raccoght.  med.^ 
n^  1,  juillet.)  —  Étiologie  du  tétanos,  par  Raymond.  {Gaz.  méd.  de  Paris^ 
10  oct.)  —  Dé  Torigine  équine  du  tétanos,  par  Verneuil.  {Gaz.  bebd.  de 
méd.,  10  sept.)  —  Au  sujet  de  Torigine  équine  du  tétanos,  par  Legras. 
(Ibid.,  24  sept.)  *-  L^origine  équine  du  tétanos,  par  Roux.  {Rev.  scientif, 
26  sept.)  —  Origine  équine  du  tétanos,  par  Romain.  {Gaz.  bebd.  de  méd. 
1  oct.)  —  L'origine  du  tétanos,  par  Saint- Vel.  {Ibid.,  15  oct,)  —  Histoire 
de  4  cas  de  tétanos  traumatique,  par  Dozzi.  {Riv,  venet.  di  se.  ia&(/.,  juillet.) 
—  Tétanos  traumatique  subaigu  guéri  par  le  bromure  de  potassium  à  haute 
dose,  par  MoNTAONON.(L70/2iDéJ.,23  mai.) — Tétanos  traumatique  traité  par 
Fhydrate  de  chloral  et  Turéthane;  guéris  on,,  par  Jagkman.  {Lancet^  12  juin.) 

Thé.  —  Un  cas  de  délirium  tremens  causé  par  Thabitude  de  chiquer  du  thé, 
par  Slaytbr.  {Lance t,  24  avril.) 

ThérapenUque.  —  Les  plantes  d'Egypte;  El  Kellah,  par  Hassan  Mahmoud 
Pacha.  {Gaz.  bebd.  de  Moatp.^  n"^  3.)  —  Une  nouvelle  méthode  en  théra- 
peutique. De  Tentraînement  des  déchets  organiques  incomplètement  oxydés, 
par  Robin.  {Soc.  méd.  des  bôpitaux,  1  juillet.)  -^  Un  cas  curieux  de  tolé- 
rance à  l'égard  de  l'opium,  par  Moutard  Martin.  {Soc.  méd.  des  bôpitaux^ 
9  juillet.)  —  L'antipyrine  et  les  antipyrétiques,  par  Wintbrnitz.  {Soc.  des 
méd.  de  Vienne,  30  avril.)  —  Un  nouvel  antithermique,  l'antifébrine,  par 
Eloy.  {Union  médicale,  23  sept.)  —  Revue  critique  sur  Tantipyrine. 
{Tberap,  Gaz.,  i5  août,  p.  542.)  —  De  nouveaux  faits  conftrmatifs  de  la 
haute  valeur  thérapeutique  de  l'antipyrine,  par  Ferreira.  {Bulletin  de  ibé- 
rapeutique,  30  août.)  —  De  l'antipyrine  dans  la  pneumonie  croupale,  par 
PosADSKY.  {Ejened.  klin.  Gazeta,  n®  80,  1885.)  -—  Sur  la  valeur  de  Tanti- 
pyrine  spécialement  appliquée  à  la  thérapeutique  infantile,  par  Grotu. 
{Thèse  de  Lyon,  n°  312.)  —  De  la  valeur  clinique  de  Tantipyrine  dans  les 
maladies  fébriles,  par  E.  Clément.  {Lyon  méd,,  12  sept.)  —  De  Tantipyrino 
dans  le  rhumatisme  articulaire  et  la  migraine,  par  Khomi/^koff  et  Lvoff. 
{Vratch,  n°  51,  1885.)  —  Sur  Tantipyrine  considérée  comme  médicament 
nervin,  par  Lépine.  {Lyon  méd.,  15  août.)  —  De  Tinfluence  de  Tantipyrine 
sur  la  sécrétion  urinaire,  par  Casimir.  {Thèse  de  Lyon,  1  août.)  —  Anti- 
pyrine  et  antip^r^se,  par  Cattani.  {Gaz,  med.  ital.  lomb.,  n<>  15.)  —  Action 
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.  favorable  de  Tantipyrine  dans  la  fièvre  typholdoi  la  pneamonie  croupale, 
parKARST.  (Med.pribar.  morsk.  sbornik,,  isLnv,^  p.  42.)  —  Action  antipyré- 
tique de  l'antipyrine,  par  Burtzrff.  (Ibid,^  mars.)  — De  l'action  physiologique 
de  Tantipyrine  et  de  la  thalline,  par  Ansbroff.  {Med.  Ohozren.^  n°  it  p.  63.) 

—  L^antipyrine  comme  antiabortif,  par  Meola.  {La.  BU  or  ma  med,,  10  mai*) 

—  Antipyrine,  par  P.  Dbcayb.  {Nouv.  dicL  de  méd,  et  de  chir,  prat.f  sup- 
plément, t.  40i)  —  Contribution  à  Tétude  de Tantipyrine,  par  Masius  et  Snyers.  l 
(Bail,  de  Pacad,  de  méd.  de  Belgique^  juin.)  —  Action  de  la  thalline  sur  '\ 
la  température,  le  pouls,  la  respiration,  la  proportion  d'urine  et  d'urée  à 
l'état  de  santé  et  de  fièvre,  par  Karst.  {Vratoh^  n<*  2.)  —  Action  physiolo- 
gique de  la  thalline,  par  Tghistovitgh.  (Ejenedela.  klin.  Gazeta^  n°  28, 1885.) 

—  Action  antipyrétique  du  sulfate  de  thalline,  par  Britnxff.  {Busskaia  med.l 
n°  1.)  — Le  bromhydrate  d'hyoscine  comme  hypnotique,  par  FnANCisetJoHN 
Hatnes.  {Therap,  Gaz.^  15  sept.) —  La  piscidiaérythrina  comme  hypnotique, 
par  Spencer  Halset.  {Therap,  Gaz,,  15  juillet.)  —  De  Temploi  de  la  pis- 
cidia  erythrinaen  obstétrique,  par  Lbssona.  {Giorn,  délia  B,  Accad.  dimed. 
di   Torino,  p.  56.)  —  Action  physiologique  et  thérapeutique  du  sulfate 
de  spartéine,  par  Traversa.  {Il  Morgagni^  août.)  —  Du  sulfate  de  sparlëine, 
spécialement  dans  son  action  sur  le  cœur  et  la  circulation,  par  Garaud. 
{Thèse  de  Lyon.)  —  De  quelques  propriétés  physiologiques  et  thérapeu- 
tiques de  l'hydrastine,  par  Pellagani.  {Boll,  d.  Accad.  med,  di  Genova, 
avril-mai.)  —  Sur  remploi  de  l'hyoscyamine,  par  Dana.  {N.  York  neurol. 
Soc,  5  oot.)  —  Contribution  à  l'étude  des  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques  deruréthane,par  Chanson.  (Thèse Montpellier,)  —  De l*huile 
de  Chaulmoogra,  son  emploi  en  thérapeutique,  par  Marqon.  {Thèse  Mont^ 
pellier,)  —  De  l'emploi  et  de  l'efficacité  du  tanin  dans  le  traitement  des 
inflammations  des  séreuses  et  des  muqueuses,  et  de  quelques  autres  maladies 
où  prédominent  les  desquamations  épithéliales^  et  en  particulier  du  choléra 
asiatique,  par  Duboub.  (In-8^.  Paris,)  —  Application  du  froid  (sacs  de  glace 
ou  compresses  froides)  sur  la  région  cardiaque  dans  la  fièvre,  par  Grigo- 
ROvrrcH.   {Wratch^   n<»   24.)  —  Quelques  expériences   avec    la   solution 
d'arsQçiate  de  potasse,  par  Weymann.  {Thérap,  Gaz,,,  15  juillet.)— Emploi 
thérapeutique  de  la  lanoline,  par  Lassar.  {Brit,klin,  Woch,,  n^5.)  —  Idem, 
par  KoEBNER.  {Ibid.)  —  De  l'emploi  thérapeutique  des  emplâtres  de  thapsia, 
par  J.    Grook.  {New  York  med,  journ,,  10  juillet,  p.  41.)  —  Traitement 
du  catarrhe  par  les  antispasmodiques,  par  David  Lebs.  (Lancet,  27  févr.) 

—  De  quelques  remèdes  nouveaux  employés  dans  les  maladies  cardiaques 
(caféine  et  convallaria  majalis),  par  Sansom.  {Lancet,  20  mars.) 

Thorax.  —  Sarcome  du  médiastin,  par  Peipers.  {Berl,  klin  Wooh,  28  sept. 
|gg5.)  —  Tumeur  sarcomateuse  intra-thoracique,  par  Nardt.  {Gaz,  des 
bôp,y  3  août.)  —  Une  tumeur  du  médiastin^  par  Whittier.  {Boston  med. 
journ,^  1*'  avril,  p.  289.)— .De  la  thoracoplastie,  par  DvRkHD,  {Thèse Mont- 
pellier,) 

Thyroïde.  —  De  quelques  altérations  des  centres  nerveux  chez  le  chien 
à  la  suite  de  l'extirpation  de  la  thyroïde,  par  Lupo.  {La  Bi forma  med,, 
24  août.)  —  Théorie  du  goitre,  par  Schranz.  {Àrch,  f,  klin»  Chir.,  XXXIV,  { ,) 

—  A  quoi  sert  la  thyroïde,  par  Hbrzen.  {Semaine  méd.^  11  août.)  —  Encore 
la  thyroïde,  parHERZEN.  {Semaine  méd.,  1  sept.)  — Quelques  cas  de  thyroï- 
diles  aiguës  à  la  suite  de  l'arrôt  de  la  menstruation,  par  Parnet,  {Thèse 
de  Bordeaux,  août.)  —  Tumeur  du  corps  thyroïde;  mort,  par  Guillbt.  (5oc. 
anat.,  14  mai.)  —  Traitement  de  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde  par  les 
injections  interstitielles,  par  Notta.  (Normandie  médicale,  15  septembre.) 

—  Etude  sur  le  goitre  et  son  traitement  chirurgical,  par  Schill.  (Sohmidt's 
Jabrb,^  n»  6.)  —  Un  cas  de  Ihyroïdectomie  ;  remarques,  par  Symonds. 
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(Lancet,  i^  mai.)  —  Groitre  exophtalmique  et  autres  espèces  d'hypertrophie 
du  corps  thyroïde,  par  Squire.  {Lancet^  8  mai.)  —  Maladie  de  Basedow  ou 
de  Graves,  par  Botkine.  {Arch.  slaves  de  bioL,  II,  2.)  —  Observation  de 
maladie  de  Basedow  avec  vitîligo  généralisé,  parMARiR.  {France  médicale j 
•  14  août.)  —  Goitre  exophtalmique,  prédisposition  héréditaire,  par  Wild. 
{British  med.journ.^  n?  1826,  p.  1021.) 

Torticolis.  * —  Du  torticolis  postérieur  dlorigine  musculaire,  par  Bobighon. 
(Thèse  de  Lyon^  2  juin.)  —  Torticolis  dû  à  la  rétraction  des  scalènes,  par 
DuBRUBiL.  {Gaz,  hebd.  se,  méd,  MontpeL) 

Transfusion.  —  De  la  transfusion  du  sang,  par  Cavazzani.  {Riv.  veneta  di 
'  Se,,  med.f  sept.)  —  Des  injections  intra-veineuses  de  solutions  salines,  par 
Harrington.  {Boston  med.  journ,^  27  mai,  p.  481.)  —  Sur  un  cas  d'anémie 
grave,  transfusion  d*eau  salée,  par  Lépink.  {Lyon  méd.^  25  juillet.) 

Trépanation.  —  Sur  la  trépanation  du  crâne  dans  la  principauté  du  Monté- 
négro, par  VÉDRÉNES.  {Rev,  d*anthropoL)  —  De  la  trépanation  dans  le  trai- 
tement des  fractures  du  crâne,  par  Dalle.  (Riv.  veneta  di  se.  nied.,9  sept.) 

—  Un  cas  de  trépanation,  par  Subbotic.  {Wien.  rned.  Presse^  n*>  27,  p. 949.) 

—  Apoplexie  de  la  rate  chez  un  chien  qui  avait  subi  la  trépanation,  par 
Grigorescu.  {Soc,  de  Biologie,  19  juin.) 

Tricbinose  — Trichinose,  par  Melichar.  {Med.  chîr,  cent.  Vienne,  n®  29.) 

Tuberculose.  —  La  réaction  contre  les  idées  sur  le  bacille  tuberculeux  en 
Allemagne,  par  Mays.  {Med,  News,  25  sept.)  —  Colonies  de  bacilles  do 
la  tuberculose,  par  Morpurgo.  {Arch.  per  le  scienze  med,,  X,  3.)  —  Dis- 
tribution des  bacilles  tuberculeux  dans  les  organes  dans  les  différentes 
maladies  tuberculeuses,  par  G.  Futterer.  {Arch,  /.  paih.  An.  u,  Phys. 
C,  2,  p.  236.)  —  Delà  pathogénie  de  la  tuberculose  selon  les  idées  actuelles, 
par  Bkgar.  {Arch,  méd.  belges,  juillet.)  —  De  la  contagion  et  de  la  trans- 
missibilité  de  la  tuberculose,  par  Nibpgb.  {Broch,  Grenoble^)  —  La  conta- 
.  gion  de  la  tuberculose  et  les  salles  d'inhalation  du  Mont-Dore,  par  Nicolas. 
{Union  médicale,  12  juin.)  —  Inoculation  de  la  tuberculose  chez  un  enfant 
(par  la  circoncision),  par  ëlsbnberg.  {Berl,  klin,  Woch,,  n^  35.)  —  Ulcé- 
ration tuberculeuse  consécutive  à  la  circoncision,  par  Hofuokl.  {Soc.  des 
méd,  de  Vienne,  21  mai.)  —  De  la  tuberculose,  .par  Trélat.  {Progrès  mé^ 
dical,  26  juin.)  —  De  la  lièvre  tuberculeuse  infectieuse  aiguës  par  Papox. 
{Thèse  Montpellier.)  —  De  la  tuberculose  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
par  ScHWiMMER.  (59"  Cong.  des  natur.  allem.  Monats,  f,  prakt.  Dermat.^ 
n®  11.)  —  Trois  cas  de  tuberculose  buccale,  par  Bryson  Delà  van.  {Journ, 
ofamer,  med.  assoc,,  19  juin,  p.  691.)  —  Tuberculose  des  capsules  surré- 
nales, tuberculose  pulmonaire,  endocardite  rhumatismale,  méningite,  par 
Gravbry.  {Soc,  anat.,  30  avril.)  —  Symptômes,  diagnostic  et  traitement 
chirurgical  de  la  tuberculose  génitale  chez  la  femme,  par  Hegar.  (In-8°. 
Stuttgart,)  —  Ulcérations  tuberculeuses   du  vagin  et  de  la  vessie,  par 
Ménétrier.  {Soc.  anat,,  18  juin.) —  De  la  fracture  spontanée  dans  la  tuber- 
culose épiphysaiVe,  par  Ferrari.  {BolL  acad,  med.  di  Genova,  II,  n®  1.) 
—  De  la  prophylaxie  de  la  tuberculose^  parCELLi  et  Guarneri.  {Bull,  acad., 
med.  di  Roma,  u°  3.)  —  Essai  critique  sur  le  traitement  étiologique  de  la 
tuberculose,  par  Bertrand.  {Thèse  de  Paris,  2  déc.)  —  De  Taclion  du  bac- 
terium  terme  chez  les  animaux  tuberculeux,  par  Flora  et  Maffucci.  {Riv. 
int.  di  med,,  sept.)  —  Traitement  de  la  phtisie  par  le  procédé  de  Cantani^ 
bactériothérapie  (insuccès),  par  Filipovitch.   {Bull,  soc,   med.    dfOdessa^ 
n^  6.)  —  Traitement  de  la  tuberculose  par   la  bactériothérapie  (inhalations 
•  do  bacterium  terme),  par  Tbsti  et  Marzi.   {Gaz.    d,    Ospit,,   n?-  60.)    — 
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Ouse  cas  de  phtisie  traités  par  les  injections  d^iode  ph'ôniqué,  par 
Whitb  Blaks.  (Med,  record  N,  York,  n*  21.)  —  Traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  sous-cutanées  d^euoalyptol. 
{Ga£*  des  hôp.^  9  oct.)  «-^  Des  pointes  de  feu  et  des  hémoptysies  consécu- 
tives à  leur  emploi  dans  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  par 
Renault.  {Thèse  de  LyoUy  ti  juillet.)  —  De  la  prophylaxie  et  du  trai- 
tement de  la  phtisie  pulmonaire  par  les  climats  d'altitude,  par  Deligny. 
(In-8<».  Vichy.)  —  Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  à  Jalta,  4;000  cas, 
par  Chtangueieff.  {Broch.  St-Péiershourg,) —  Note  sur  l'action  thérapeu- 
tique du  tanin  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  par  Ratmond  et  ârthaud. 
(Soc.  de  Biologie^  6  nov.) 

Ttunenr.  —  Note  sur  la  classification  clinique  des  tumeurs,  par  Hutchinson* 
(Americ.  j.  of  med.  se,  janv.,  avril,  juillet.)  —  Transformations  des  tumeurs 
malignes,  par  Nussbaum,  {Ann»  d.  krank.  zu  Mùnchen,  III.) 

Typhoïde  (Fièvre).  — -  Le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  parSTERNSBRo.  (Med. 
News^  21  août.)  —  Le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Lewis.  (Buffalo 
med.  Journ.,  août.)  —  Du  bacille  typhique  d'Ëberth  et  de  Koch,  par 
Bajenoff.  (Èjened.  klin,  Gaz.j  3  fév.  1885.)  —  De  la  présence  du  bacille 
typhique  dans  le  sang  splénique  et  de  sa  valeur  diagnostique,  par  Mara- 
GLiAMO.  {BolL  d.  accad.  med.  di  Genova,  avril-mai.)  —  Importance  étiole^ 
gique  du  bacille  typhique,  par  Bbumkr  et  Riper.  {Cent,  f,  klia,  Med., 
n«  31.)  —  Idem,  par  Frabnkel  et  Simmonds.  {Ihid.,  n**  39.)  — Etudes  bacté- 
riologiques sur  rétiologie  du  typhus,  par  Sbitz.  (In-8^.  Munich.)  -^  Sur 
la  contagion  directe  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Letullb.  {Soc.  méd.  des 
hôpitaux,  25  août.)  —  Note  sur  l'influence  des  eaux  d'alimentation  sur 
le  développement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  différentes  casernes  de 
sapeurs-pompiers  en  1882-1885,  par  Rbonibr.  {Arch.  de  méd,  juillet-août.) 
—  La  fièvre  typhoïde  au  port  de  Lorient,  par  Nullou.  {Thèse  Montpellier, 
n°  21.)  —  Épidémie  de  famille  de  fièvre  typhoïde  (5  malades);  considérations 
cliniques  et  recherches  bactériologiques,  par  Drbyfus-Brisag  et  Widal. 
(Gaz.  hebd.,  5  nov.)— Sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Udine,  par  Pbn- 
NATO.  (Annali  universali  di  med.  août  1886.) —  Rapport  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  occasionnée  par  Tusage  de  lait  falsifié,  par  G.  Kelly.  {The 
Praclitioner,  septembre.) — Le  mouvement  des  fièvres  typhoïdes  à  la  clinique 
médicale  de  Kiel  pendant  ces  quinze  dernières  années,  par  A.  Goth. 
(D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  XXXIX,  p.  140.)  —  De  la  fièvre  typhoïde  à  l'état 
Bporadique,  par  Arnould.  {Rev.  d*hyg.y  20  sept.)  —  Manifestation  de  l'in- 
fection typhique  absolument  apyrétique,  par  Baudisson.  {Gaz.  des  Jiôp., 
2  sept.)  —  Un  cas  do  fièvre  typhoïde  (93  jours  de  durée,  thérapeutique 
variée),  par  Fick.  {Zeit.  f.  klin.  Med.,  X,  p.  531.)  —  Rapport  du  pouls 
et  de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  de  Luna.  {Thèse  Montpel- 
lier.) —  Rapport  du  pouls  et  de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  Fallot.  {Marseille  méd.,  80  juillet.)  —  Un  cas  de  fièvre  typhoïde 
compliquée  de  septicémie,  par  Me  Kusnon.  {Therap.  Gaz.,  15  août.)  — 
Des  paraplégies  survenant  dans  le  cours  ou  pendant  la  convalescence  de 
la  fièvre  typhoïde,  par  Courtadb.  {Encéphale,  juillet.)  —  De  la  bronchite 
typhoïde,  par  Jannaut.  {Thèse  de  Bordeaux,  août.) —  Complications  pulmo- 
naires de  la  fièvre  typhoïde,  par  Harrington.  {Boston  med.  andsurg.journ., 
p.  29,  14  janv.)  —  De  l'artérite  des  membres  dans  la  fièvre  typhoïde,  par 
Facieu.  {Thèse  de  Bordeaux,  juillet.)  —  De  rembarras  gastrique  fébrile 
dans  ses  rapports  avec  la  fièvre  typhoïde,  par  Lévy.  {Thèse  Montpellier, 
n**  21.)  —  Abcès  de  la  rate  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  par  R. 
Archer.  {Lancet,  5  juin.)  —  Infarctus  casécux  de  la  rate,  pleurésie,  ulcé- 
ration considérable  du  gros  intestin  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde, 
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par  S.  Archer.  {Brit.  med.journ.,  p.  448,  sept.)  —  Fièvre  typhoïde  com- 
pliquée d^abcès  du  foie  ;  note  sur  1* épidémie  de  Rosemonl .  de  1885,  par 
Gbrhard.  {Med.  NewSy  24  juillet.)  —  Fièvre  typhoïde  d'intensité  moyenne; 
abcès  périnéphrétique  survenu  pendant  la  convalescence,  incision  et  drai- 
nage, guérison  complète  après  1  semaines,  par  Bbrnheim  et  Simon.  (Rev. 
méd.  de  PEst,,  15  sept.)  —  De  la  péritonite  en  l'absence  de  perforation 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  W.  Johnston.  (Journ.  of,  amer.  med.  assoc^ 
4  sept.  p.  229.)  —  Quelques  cas  intéressants  de  fièvre  typhoïde,  par  Gorhan. 
{Med.  chir.  cent.  Vienne^  n®  37.)  —  Indications  thérapeutiques  générales 
de  la  fièvre  typhoïde,  par  Laxdouzy.  (Gaz.  des  hop.^  19  oct.)  —  Le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde,  par  Fedbrici.  {La  Ri  forma  med,^  18  août.)  — 
De  la  jugulation  de  la  fièvre  typhoïde  au  moyen  de  la  quinine  et  des  bains 
tièdes,  par  PicnOLiBR.  {France  médicale,  26  août.)  —  Emploi  de  la  kairine 
dans  la  fièvre  typhoïde;  sa  valeur  en  tant  qu^agent  abortif  dans  cette 
maladie,  par  Maragliano.  {D.  Areb.  f.  klin.  Med.,  XXXVIIÏ,  p.  248.)  — 
Traitement  des  complications  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Robin.  {Gaz.  méd, 
de  Paris^  9  oct.) 


U 


Ulcère.  -*  Ulcération  et  ulcères,  par  E.  RocakRD.  {Diot.  encycî.  des  se.  méd., 
5»  série,  I.)  —  Recherches  sur  l'ulcère  de  Pendjé,  par  Ssuski.  {Vratcb^ 
n«  9.)  —  Idem,  par  Welitschkin.  {Ibid.y  n*»  19.)  — Etude  du  mal  perforant, 
par  Faure.  {Thèse  de  Bordeaux,  août.)  —  De  l'étiologie  multiple  du  mal 
perforant  plantaire,  par  Lagranoiî.  {Semaine  méd.,  2*7  nov.)  —  Un  cas  de 
mal  perforant  chez  un  nouveau*né,  par  Bonvecchiato.  {Raccoglit.  med., 
août.)  —  Ulcération  consécutive  à  un  abcès  de  la  glande  do  Bartholin, 
simulant  un  chancre  simple,  par  Nivbt.  {Annales  de  dermat.,  n®»  7-8.)  — 
Les  causes  des  ulcères  de  jambe,  par  Weissoerber.  {Wien.  med.  Presse^ 
n9  85.)  —  Communication  sur  Tulcère  phagédénique  des  pays  chauds,  par 
Petit.  {Soc.  de  Biologie,  1  août.) 

Urémie.  —  Echanges  gazeux  et  production  de  chaleur  dans  Turémie,  par 
Sadovenia.  {Thèse  de  St^Pétorsbourg  et  Arch.  slaves  de  bioL,  II,  2.)  — 
Observation  d'urémie  fébrile,  par  Bride.  {Loire  méd.,  15  sept.)  —  Urémie, 
par  P.  Mbrklen.  {Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  5«  série,  I.) 

Urètre.  —  Urètre;  anatomie,  par  Quenu;  pathologie,  par  E.  Desnos  et  Kir- 
MissoN.  {Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  5"  série,  I.)  —  Etude  clinique  sur  les 
rétrécissements  organiques  de  Turètre,  par  Campmas.  {Thèse  Montpellier, 
n^  27.)  —  Rétrécissement  spasmodique  du  canal  de  Turètre  traité  sans 
succès  par  Turétrotomie  interne  et  guéri  par  la  suggestion  hypnotique, 
par  Ramay.  {Soc.  de  biologie,  3  juillet.)  —  Des  rétrécissements  pénîens  de 
l'urètre,  par  Tédenat.  {Montpellier  médical,  mai.) —  Des  rétrécissements  du 
méat,  par  Tédenat.  {Montpellier  médic,  novembre.)  —  Des  ruptures  trau- 
matiques  de  la  portion  périnéale  de  Turètre  et  de  leur  traitement,  par 
Lecercle.  {Thèse  Montpellier .)  —  Traumatisme  grave  du  pénis  chez  un 
enfant,  restauration  tardive  du  canal  de  Purôtre  complètement  divisé,  par 
Bois.  {Progrès  médical,  16  octobre.)  —  Rupture  traumatique  de  Furètre; 
urétrotomie  périnéale;  guérison,  par  Barnish.  {Lancet,  20  mars.)  —  Note 
sur  la  dilatation  du  canal  de  l'urètre  à  Taide  du  procédé  de  Le  Fort,  par 
Bérenger-Fbraud.  {Bulletin  de  thérapeutique,  15  septembre.)  —  Electro- 
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endoscopie  pour  les  rélrêoissements  de  l'urètre,  par  Oberlandbh.  (Monats. 
f.  prakt.  Derm.,n'  H,  p.  506.)  —  Division  aous-cuiaaée  du  rétréci  s  sèment 
urétral,  par  Masti.v.  (Atsd.  Newa,  11  sept.)  —  Du  traitement  dep  râlrëcis- 
semeDts  par  l'électrolyae,  par  W.-B,  Clarkb.  [The  Practitioner,  septem- 
bre.)—  De  l'urétrotomie  externe  sans  conducteur  fit  de  ses  indications 
multiples  dans  les  rétrénissements  de  l'urètre,  par  Phélip.  {Thèse  de 
Lyon,  a'  SU.)  —  Considération  sur  les  épididymiles  liées  à  une  indamma- 
lion  de  l'urètre  postérieur,  par  Barrière.  {Thèse  MontpeUier.)  —  Rétrécis- 
sement très  serré  de  l'urètre,  traité  par  le  drainage  permanent  de  la  vessie, 
par  F.  Trbves.  (Laucet,  19  juin.) 

XTrine.  —  Teneur  variable  de  l'urine  en  pepsine  et  trypsine  (maximum,  urine 
du  matin),  par  Sahli.  (Corr.  Bl.  f.  scbw.  Aerxte,  15  mars.)  —  De  l'élimi- 
nation de  l'acide  phosphorique  et  de  l'urée  par  l'urine,  par  Lipari.  (// 
Morgagni,  juillet-août.)  —  Nature  de  la  relation  entre  la  formation  de 
l'urée  et  la  sécrétion  de  la  bile,  par  Noël  Paton.  {Journ.  of  anat.  and 
physiol.,  juin.)  —  De  la  recherche  de  ta  glycose  dans  les  urines  par 
l'acide  picrique,  par  Thiéry.  {Progrès  m^d(C8i,_31  juillet.)  —  ttéaction  de 
l'urine  normale  et  pathologique,  par  Kusso  etAi-ESSi.  (Giorn.  dalla  R. 
Accad.  di  med.  di  Torino,  p.  138.)  —  Dosage  de  l'azote  dans  l'urine  et 
d'autres  liquides  de  l'organisme,  par  Hohbacsbwbki.  |  Wien.  med.  Jahrb., 
p.  116.)  —  La  toxicité  de  l'urine  humaine,  par  Rusconi.  {Gax.  d'Ospit,, 
n"  75.) 

Drinaires  (Voies).  —  De  la  Sèvre  urineusa,  par  Géra.  (//  Morgagni,  juillet.) 

—  De  la  dysurie,  ses  causes,  ses  conséquences,  par  Seydbl.  (In-^".  Leipsîg.) 

—  Fibrome  éléphaotiasique  périnéo-scrotal  développé  autour  do  fistules 
urinaires,  par  Wbiss.  {Rev.méd.  de  PEst,  1"  oct.)  ^Transformation  épi- 
thétiomaleuse  des  fistules  urinaires,  par  Courtois.  {Thèse  MontpeUier.) 

—  Cinq  observations  de  rétention  d'urine  à  la  suite  de  lésions  trauma- 
liques  ou  chirurgicales,  par  Vincent.  {Joarn.  de  méd.  do  Bordeaax, 
3  oct.)  —  Sur  la  rétention  d'urine,  par  Barbièrb.  {Thèse  de  Bordeaux, 
juillet.)—  Sur  un  cas  de  gravello  à  la  fois  urique  et  oxalique,  par  Garnibr. 
{Soc.  de  biologie,  15  mai.) 

Urticaire.  —  Anatomie  et  pathogénie  de  l'urticaire  simple  et  pigroentaire, 
par  Umna.  (59°"  Cong.  des  aatur,  aUem.  Monata.  f.  prakt.  Deriaat. 
n-H.) 

Utàms.  —  L'opinion  de  Duncan  sur  la  contraction  et  l'expansion  de  l'utérus, 
par  SiscA.  {il  Morgagni,  sept.)  —  La  section  du  col  en  arrière  dans  quel- 
ques cas  d'anlétlexion  avec  dysménorrhée  et  stérilité,  par  WiLsor4.(^iBerjc, 
gynec.  soc,  31  sept.)  — Quelques  mots  sur  l'ëtiologie  de  la  rétroversion 
utérine  avec  flexion,  parG.  Harrison.  (iVflH'  York  med.  Journ.,  p.  425.)  — 
Traitement  du  catarrhe  utérin  chronique  par  les  insufflations  d'iodoforme, 
par  KuoBLiiuMM.  {Berl.  klia.  Wocb.,  80  oov.  1885.)  —  Des  déviations  de 
l'utérus  et  de  l'emploi  des  peasaires,  par  MATHEsoH.(ArcÂ.  de  tocol.,  15  sept.) 

—  Etiologie  des  flexions  de  l'utérus,  par  Ghaily  Hswitt.  \Brit.  med. 
juura.,  p.  913,  nov.)  —  Des  méirites  chroniques  compliquées  de  déviations 
utérines,  par  Laroyenne.  {Semaine  méd.,  6  oct.)  —  Du  traitement  de  la 
rétroversion  de  l'utérus,  par  T.  Byford.  (Journ.  Amer.  Assoc,  1  août, 
p.  141.)  —  Du  traitement  non  chirurgical  de  l'anléflexion,  par  P.  Inoalls. 
{New  York  med.  Journ.,  p.  349.)  —  Deux  cas  d'opération  d'Alexander,  par 
Harrinoton.  {Boston  med.  Journ.,  29  avril,  p.  390.)  —  L'opération 
d'Alexnnder  et  le  traitement  des  déplacements  de  l'utérus,  par  Lapthorn 
Shith.  {Canadien  med.  Absobc,  18  août.) — L'opération  d'Alexander,  revue. 
{La  Riforma  med.,  12  août.)  —  Méthode  de  traitement  du  prolapsus  com- 
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plei  et  irréductible  do  Tutôrus,  par  Cuzzi.  (Gaz,  d.  OspiU^  n«  M«>  —  Gare 
radicale  opératoire  d*ua  prolapsus  total  de  Tutërus  complément  ^hme  ova- 
riotomie,  par  Raffa.  {La  Ri  forma  med,,  27  oct.)  —  Traitement  du  por^lap^as 
utérin  par  le  galvano-oautère,  par  Byrnb.  (Amerie.  gyn.  soc,  22  sepl»)  ^ 
Note  sur  le  traitement  des  déchirures  récentes  du  col  utérin,  par  Wilmm^ 
{Amerie.  gyoecoL  soc.  21  sept.)  —  Modification  de  Topération  d'Emmal» 
par  SuTTON.  {Amerie.  gynec.  soc.  21  sept.)  —  Thérapeutique  intra-utérine, 
par  Brbus.  {Wien.  med.  Presse,  n'»  24, p.  T72.)  —  Des  indications  des  la- 
vages utérins  préventif^  et  curatifs,  continus  et  intermittents,  par  Clayel. 
(Thèse  de  Bordeaux,  août.>  ^-  Expériences  sur  la  dilatation  du  col  utérin 
dans  les  présentations  céphaliques,  par  Chiarlboni.  {Gaz.  d.  Ospit . ,  n?  OS.) 
—  Sur  un  nouveau  moyeu  de  dilatation  permanente  de  la  matrice,  par 
VuLLiET.  -^  Idem,  par  Betrix.  {Revue  méd.  Suisse  Romande,  V,  p.  682.)  — 
Papillome  de  la  trompe  de  Fallope,  relation  de  la  salpingite  avec  l'épan- 
chement  péritonéal,  par  Alban  Doran.  {Brit.  med.  journ.,  p.  722,  oct.)  — 
Etude  do  l'hématocéle  péri-utérine,  par  Gaipasse.  {Rivista  clin,  e  terap.^ 
sept.)  —  Hématooéle  péri-utérine,  par  Vincent.  {Journ.  de  méd.  de  Bor- 
deaux, 26  sept.)  —  Un,cas  de   pyosalpingite  d'origine  tuberculeuse,  par 

.  MOnster  et  Ortmann.  {Arch.  f.  Gynaek.,  XXIX,  1.)  —  Un  cas  de  salpin- 
gite traité  par  Tablation  des  trompes  et  des  ovaires.  Guérison,  par 
W.  Elliot.  (5osiOi2  med.  Journ.,  15  avril,  p.  344.)  —  Pyo-salpingite 
gauche  ;  abcès  rétro-utérin.  Extirpation  de  la  trompe  gauche  dilatée  et 
kystique.  Guérison  avec  fistule  persistante  hypogastrique  ;  mort  ultérieure, 
problablement  due  à  une  péritonite  suppurée,  par  Trélat  et  Terrier. 
{Arch.  de  /oco/.,  15  sept.)  —  De  l'inversion  aiguë  de  l'utérus,  par  P.  Weeks. 
{Boston  med.  Journ. ,  6  mai,  p.  410.)  —  Inversion  de  l'utérus.  Ligature 
suivant  le  procédé. de  Périer.  Guérison,  par  Poncet.  {Bull.  soc.  de  Chip,, 
XII,  p«  532-584.)  •—  Deux  cas  de  rupture  de  l'utérus  pendant  la  grossesse, 
par  Max.  {Amerie.  journ.  oL  OhsteL,  nov.)  —  Ostéomalacie,  rupture  de 
Tutérus,  laparotomie,  par  Favre.  {Rev.  méd.  Suisse  Romande,  15  oct.)  — 
Fibrome  utérin  volumineux  ;  expulsion  spontanée  ;  guérison,  par  Galland. 
{Lancet,  18  févr.)  —  Fibromes  utérins  traités  par  Textrait  fluide  d'ergot, 
par  Parkes.  {Chicago  gynecoL  soc,  28  mai.) —  Hystérectomie  abdominale 
pour  un  corps  fibreux  de  l'utérus.  Guérison,  par  Le  Fort.  {Bullet.  de 
Fae.  de  méd.,  XVI,  n»  32.)  —  Fibro-myome  utérin,  hémorragies  incoer- 

.  cibles,  castration,  mort  le  9«  jour,  par  Lenger.  {Arch.  de  tocol.,  80  août.) 
—  Hystérectomie  pour  Tablation  d'une  tumeur  flbro-cystique,  par  Wilson. 
{Gynecol.  soc.  of  Baltimore,  11  mai.)  —  Abcès  de  Tutérus,  consécutif  à  la 
nécrose  partielle  d'un  fibro-myome  interstitiel  ;  guérison  par  ouverture  do 
labcès  et  énucléation  de  la  tumeur,  par  Fisch fx.  (Pragrermerf.  Wocb.^ 
n«  19.) —  Du  traitement  des  fibromes  utérins  par  Tergotine,  par  Ch.  Par- 
kes. {Journ.  of  amer,  assoc,  vol.  8,  p.  215  et  242.)  —  Fibrome  utérin 
sous-péritonéal  compliqué  d'ascite,  myomotomie  avec  ligatures  perdues, 
guérison,  par  Ripoll.  {Rev.  méd.  Toulouse,  1*'  mai.)  —  Deux  cas  de  flbro- 
myomes  utérins.  Laparotomie.  Guérison,  par  Ktri.  {Wien.  med.  Presse^ 
n^*  19  et  21.)  ^  Fibrome  interstitiel  de  Tulérus.  Formation  d'un  abcès. 
Mort  par  septicémie,  par  Roth.  (  Wien.  med.  Presse,  n«28,  p.  143.) — Fibrome 
kystique  de  l'utérus:  hystérectomie.  Guérison, par  Terrillon.  {Rev.  dechir.^ 
10  août.)  —  Laparo-hystérectomie  pour  .fibro-myome  interstitiel  de  la 
matrice.  Réduction  du  pédicule  avec  ligature  élastique  définitive.  Guérison» 
par  E.  MuLLBR.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1«'  sept.)  —  Sur  la  question  des 
duodénomes,  par  Klotz.  {Arch.  f.  Gynaek.,  XXIX,  1.) —  De  la  muqueuse 
utérine  en  cas  de  myomes,  par  Wyder.  {Arch.  f.  Gynaek.,  XXIX,  .1.)  — 
Fibromyome  de  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l'utérus  développé  chez  une 
jeune  fille  de  19  ans,  par  Tillalx.  {Ann.  de  gynécoJ,^  oct.)  —  Ablation 
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complète  de  Tutérus  dans  un  cas  de  cancer,  par  Jennings.  (Laneet,  10  avril.) 
—  Leçon  sur  les  principes  généraux  de  l'ablation  des  annei^es  utérines, 
par  Lawson  Tait.  (Brit,  ined,  journ.^ip,  862,  nov.)  —  Du  diagnostic  pré- 
coce du  ccncer  de  Tutérus,  par  Bouillt.  (Sem.  méd.,  24  nov.)  —  Traite- 
ment chirurgical  du  cancer  de  Tutérus,  par  de  Madeg.  {Thèse  de  Paris^ 
3  déc.)  —  Ablation  du  col    utérin,  élytrorraphie  antérieure  et  postérieure, 
colpo-périnéovulvorraphie,  par  Thélat.  {Gaz.  des  hôp.y  1  août.)  —  Ëpitbé- 
lioma   de   Tutérus,  hy stéréotomie  vaginale,  par  Trelat.  {Ga^.  des  hôp.^ 
23  sept.)  —  Deux  observations  d*épithélioma  utérin.  Amputation  supr^«vagi- 
.  nale,  hémostase  avec  les  pinces  appliquées  sur  le  corps  de  Tutérus,  guéri- 
son,  par  Buffet.  {Gaz.  des  hôp,^  5  oct.)  —  Indications  opératoires  dans  le 
cancer  du  col  utérin,  par  Hofmeibr.  {Berlin,  klin.  V^ocA., février.)  —  Trois 
cas  d'hystérectomie   vaginale,  par  Ricuelot.  {Union  môdioalfiy  1  aoûL)  — 
Trois  cas  d'hystérectomie  sus-vaginale,  par  Stansbury  Sutton.  {Americ. 
gynecol.  soc.y  23  sept.)  —  Extirpation  vaginale  de  Tutérus  cancéreux,  un 
cas,  par  Fischel.  {P rager  med.  Woch.y  n°  3.) 


Vaccin.  —  De  la  vaccination  et  de  la  revaccination,  par  Garraro.  {Gaz.  med. 
itaL  îomb.y  n.  25.)  —  2«  Rapport  annuel  (1885)  sur  les  vaccinations  pu- 
bliques faites  dans  le  cercle  d*Heilsberg  avec  le  vaccin  animal,  par  Meyer. 
(Viertelj.  f.  gerichtl.  Med.,  juillet.)  —  A  propos  de  Tintroduction  obli- 
gatoire de  la  vaccine  animale,  par  Coester.  {Ibid.,  p.  119,  juillet.) 

Vagin.  —  Occlusion  cicatricielle  du  vagin  avec  rétention  des  règles,  par 
W.  Meek.  (Journ.  ofamer.  med.  Assoc,  25  sept.,  p.  349.)  —  L'emploi  de 
Tacide  borique  dans  les  tampons  vaginaux,  par  Slocuh.  (Med.  NewSj 
28  oct.) 

Variole.  —  Le  service  municipal  de  la  préservation  de  la  variole  à  Bordeaux, 
par  Laybt.  {Rev.  d'hyg.,  20  sept.)  —  Sur  les  mesures  prophylactiques 
contre  la  variole;  discussion  à  la  Soc.  de  méd.  {Lyon  méd.,  2  mai.)^  Les 
épidémies  de  variole  à  Londres,  parToMKiNs.  (Lanceù,  1°'  mai.) —  Note 
sur  les  épidémies  de  variole  et  les  revaccinations  dans  les  prisons  de  Rouen 

.  depuis  1864,  par  Mbrry  Delabqst.  (Normandie  médicale  y  1®<^  août.)  —  Les 
récidives,  ou  réinfections  à  court  intervalle  de  la  variole  doivent-elles  être 
attribuées  à  un  état  microbique  latent?  par  Pari.  (Lo  Speri mentale,  sept.) 

—  Rapports  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  par  Lano.  (  Wien,  med.  Presse, 
M»  31,  p.  1005.)  —  Variole  cohérente  traitée  par  Tapplication  d'un  masque 
de  coUodîon  sur  la  face  ;  mort  due  à  l'emploi  de  ce  topique,  par  Comby. 
(Soc.  méd.  des  hôpitaux,  9  juin.)  —  Note  sur  quelques  cas  de  variole,  par 
Comby.  {France  médicaley  10  août.)  —  Troubles  de  la  parole  consécutifs  à 
la  variole,  par  Whipham  et  Myers,  {Lancet,  20  mars.)  —  La  variole  hé- 
morragique, par  MoNTEFUsco.  {Il  Morgagni,  août.)  —  Un  cas  de  variole 
héjnorragique ,  par  Mugharinski.  (Russkaia  med.  y  n*  21.)  —  Traitement 
abortif  de  la  variole,  par  Schaertler.  (Med.  ohir.  cent.  Vienne^  n«  29.)  — 
Révulsion  et  bains  froids  d^s  la  variole,  pai*  Vinay.  (Lyon  méd.,  11  juillet.) 

—  Variole  et  varicelle  ;  le  traitement  de  Du  Gastel  fournit  une  preuve  évi- 
dente de  la  différence  radicale  de  leur  germe,  par  Pégholier.  (Montpellier 
méd.) 

Veine..  —  Pyléphlébite  snppurative,  abcès  métastatiques,  ulcérations  du  duo- 
dénum, par  Despaionb.  {Soc.  anat,,  28  mai.) — Phlébite  suppufée  primitive. 
Mort,  par  Chabrbly.  {Journ,  de  méd,  de  Bordeaux,  19  sept.) 
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Venin. — Note  sur  les  animaux  venimeux  de  la  Provence,  par  Rbguis.  (Thèse 
Montpellier.) 

Verrue. — Traitement  des  verrues  par  la  magnésie,  par  Golrat.  (Lyon  méd., 
p.  45,  12  sept.)  —  Moyen  de  détruire  les  verrues,  par  Rapin.  {Paris  méd., 
21  août.) 

Vessie. — Sur  un  diverticulum  de  la  vessie,  par  Biiiar.  {Gaz.  bebd.  de  Montp., 
n»  38.)  —  L'examen  endoscopique  de  la  vessie,  par  V.  Dittbl*  {Soc.  des 
méd.  de  Vienne^  21  mai.)  —  Exploration  digitale  de  la  vessie  (10  cas,  dont 
2  prostatomies),  par  Belfield.  (Journ,  of  Amer.  med.  Assoc,^  4  sept., 
p.  253.) —  Des  ulcères  de  la  vessie,  par  Sghatz.  {Arcb.  f.  Gynaek,^  XXÏX, 
1«) -.Cystite  blennorragique  succédant  à  la  cystite  bactérienne,  par  Aubbrt. 
{Lyon  méd.f  25  juillet.)  —  Pyélo-néphrite  calculeuse,  cystite  douloureuse, 
iV  cystotomie,  parÔLADO.  {Soc.  anat.,  18  juin.) — Cystite  nerveuse  au  septième 

^  mois  de  la  grossesse. Guérison  parles  instillations  de  nitrate  d'argent, par 

'^^  DuBUG.  {Union  médicale,  21  août.)  —  Fistule  vésico-rectale  chez  un  tuber- 

Ê'  culeux,  par  Auché.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  26  sept.) — Calcul  vésical 

t;.  enchatonné  chez  une  femme,  par  Williams.  {Lancet,  17  avril.) — Calcul 

à  noyau  constitué  par  une  balle,  par  Sabadini.  {Alger  méd,,  mai-juin.)  — 
1^;  Taille  hypogastrique  pour  extraire  l'extrémité  d'une  sonde  brisée  dans  la 

^''  vessie,  par  Flkury.  {Gaz.  des  bôp.,  14  août.)  — Du  choix  de  la  méthode 

'f.    '  opératoire  pour  rextraction  des  calculs  vésicaux  chez  Thomme,  par  Kœnig 

rj'  et  Kraubr.  {Arcb.  f.  klin.  Cbir.,  XXXIV,  1.)  —  Compte  rendu  de  Tautop- 

^%^  sie  d'un  sujet  opéré  avec  succès  d'une  tumeur  de  la  vessie  (et  mort  plus 

tard  d'une  autre  maladie),  par  Sir  Hbnry  Thompson.  {Tbe  Lancet^  13  fé- 
vrier.) —  Tumeur  de  la  vessie,  boutonnière  périnéale;  expulsion  spontanée 
de  la  tumeur,  par  Buhl.  {Progrès  médical,  18  septembre.)  —  Des  tumeurs 
p;  de  la  vessie,  par  Grimfbld.   (59°  Cong.  des  natur.  allem.  Cent.  f.  Chir,^ 

F;;f  n«  44.)  —  Exstrophie  totale  de  la  vessie,  par  Casslli.  {La  Ri  forma  med.  ^ 

^:  29  oct.)  —  Sur  un  cas  d'exstrophie  de  la  vessie,  par  Richelot.  {Union 

méd.,  10  octobre.) 

Vieillard.  —  Sur  les  modifications  de  la  substance  corticale  du  cerveau  chez 
les  vieillards,  par  Kostiourine.  {Vratcb,  no  2.) 

Vin.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  bouquets  artificiels  des  vins,  par 
PiERRON.  {Tbèse  de  Nancy,  6  août.)  -^  La  coloration  des  vins  par  les  cou- 
^-.  '  leurs  de  la  houille,  méthodes  analytiques  et  marche  systématique  pour 

^:  V  reconnaître  la  nature  de  la  coloration,  par  Cazbneuve.  (In-iS.  Paris.)  — 

|,>v .  Du  dosage  du  sulfo  de  fuchsine  dans  les  vins,  par  Sambug.  {Arcb.  méd, 

^;  navale,  août,  p.  145.) 

^  Vision.  —  L'intensité  des  sensations  lumineuses,  par  Charpentier.  {Arcb., 

Ç'  .  d^opbtalm.,  VI,  n«  1,  p.  27.)  —  Ija  sensibilité  lumineuse  et  l'adaptation  réti* 

f{  nienne,  par  Charpentier.  {Ibid.^  VI,  n»  8,  p.  196.)  —  Propagation  de  la 

$^'  sensation  lumineuse  aux  zones  rétiniennes  non  excitées,  par  Charpentier. 

{Progrès  médical,  lil,  n*  19,  p.  896.)  —  L'inertie  rétinienne  et  la  théorie 
des  perceptions  visuelles,  par  Charpentier.  {Arcb.  d*ophtaim.,  VI,  n*  2, 
p.  114.)  —  De  la  valeur  relative  des  verres  dans  l'amélioration  de  la  vision 
et  la  disparition  de  la  maladie,  par  Roosa.  {New  York  med.Journ.,  XLIII, 
n«  11,  p.  289.)  —  Méthode  polarimétrique  pour  la  photoptométrie  et  le  mé- 
lange des  couleurs,  par  Charpentier.  {Arcb,  d*opbtalm.,  VI,  n.  1,  p.  40.) 
—  Calcul  de  TeiTet  prismatique  des  verres  décentrés,  par  Imbert.  {Gaz, 
bebd.  de  Montp.,  n  1.) 

Vitré  (Corps).  —  Sur  le  pronostic  des  troubles  de  Thumeur  vitrée,  par  Pon- 
TERET.  {Tbèse  de  Lyon,  9  juin.)  —  Recherches  sur  le  corps  vitré  (dévelop- 
pement et  histogenèse),  par  Habnsbll.  (Bulletin  de  la  clin,  nationale  des 
Quinze'- Vingts,  IV,  n.  1,  p.  36.) 
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LISTE  DES  OUVRAGES  REÇUS  AU  BUREAU  DE  LA  REVUE 

Do  f  s  oetobre  t88«  au  f  S  Janvier  1887. 


Librairie  G.  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain. 

De  r intervention  chirurgicale  dans  les  affections  du  rein,  par  A.  Brodeur, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  interne  en  médecine  et 
chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  grand  in-8®,  avec  5  planches  en 
chromolithographie  et  9  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  15  francs. 

Traité  pratique  des  maladies  c/es  ^cuat,  par  le  D'  ÉdouardMRVER,  3*  édition, 
entièrement  revue  et  augmentée.  Un  volume  in-8^  de  800  pages,  avec  261  fi- 
gures dans  le  texte.  —  Prix  :  12  francs. 

Arcacbon,  ville  détéy  ville  d^ hiver ^  topographie  et  climatologie  médicales 
par  le  D^  Fbrnand  Lalesqub,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vo- 
lume in  8^  avec  phototypie y  carte  géographique,  planche  histologique,  profila 
divers  et  tableaux  graphiques  hors  texte.  —  Prix:  1  francs. 

De  faction  révélatrice  et  bienfaisante  des  eaux  sulfureuses  de  Cauterets^ 
par  le  D*"  Kobert.  Un  volume  in-8®.  —  Prix  :  3  francs. 

Leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  médicales^  par  M.  Albert  Robin, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hospice 
des  ménages.  Recueillies  par  M.  le  D'  Juhel-Rbnoy,  chef  de  clinique  adjoint 
a  la  Faculté  de  médecine.  Un  volume  in-S'*.  —  Prix  :  8  francs. 

Leçons  de  thérapeutique.  —  Les  grandes  médications^  par  le  D'  Georges 
Hayem,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paria.  Un  volume  grand  in-8'*.  —  Prix  :  8  francs. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  des  maladies  de  la  peau,  par  le  pro- 
fesseur Heinrich  AtspiTZ.  Traduction  du  D'  A.  Doyon,  médecin  inspecteur 
des  eaux  d'Uriage.  Un  volume  in-8®.  —  Prix  :  6  francs. 

Reglus,  KiRMissoN,  Pkyrot,  Bouilly.  Manuel  de  pathologie  externe.  Quatre 
volumes  petit  in-8^  d'ensemble  3,085  pages.  —  Prix  :  40  francs. 

Maladies  des  régions.  Cou,  poitrine,  abdomen  (tome  111),  par  J.-J.  Pbyrot, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux,  membre 
de  la  Société  de  chirurgie.  Un  volume  petit  in-8^,  de  752  pages.  -^ 
Prix  :  10   francs. 

Adrien  Delahaye  et  Emile  lieerosnler,  éditeurs,  place  de  TËcolo 

de  médecine. 

Bioliothèque  anthropologique,  tome  III,  l'évolution  de  la  morale  ;  leçons 
professées  pendant  Thiver  de  1885-1886^  par  Ch.  Lbtournbau,  président  de  la 
Société  d'anthropologie,  professeur  à  l'École  d'anthropologie, etc.  1  vol.in-8*. 

—  Prix:  1  fr.  50. 

De  la  coexistence  de  plusieurs  délires  d^origine  différente  ou  de  plusieurs 
intoxications  chez  le  môme  aliéné,  par  le  D'  Déricq,  in-8«.  —  Prix  :  8  fr.  50. 

Prolifération  de  la  cellule  par  karyokinèse,  pur  le  D'  G  aïs,  in-8®  — 
Prix  :  3   francs. 

De  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  et  d'un  nouveau  modèle  de 
traitement,  par  le  D'  Polo,  in-8«  — Prix  :2  fr.  50. 

Manuel  de  thérapeutique  dentaire  spéciale  et  de  matière  médicale  appliquée 
à  Fart  dentaire,  suivi  d'un  formulaire  à  l'usage  des  praticiens,  par  le  D'Quin- 
CEROT.  In-8®.  —  Prix:  1  fr.  50. 

Des  affections  cardiaques  d'origine  rhumatismnie,  traitées  oux  eauxd'Aix- 
les-Bains  (Savoie),  par  le  D^  Blanc.  In-8*.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Le  mariage  au  point  de  vue  de  f  hérédité,  par  le  D'  Battesti.  In-8<».  — 
Prix  :  1  franc. 

Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  F  hôpital  de  la  Pitié,  1885-1886,  par 
S.  Jaccoud,  professeur  de  clinique,  etc.,  tomelH.  1  vol.  in•8^  avecS'â  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs. 
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Bibliothèque  anthropologique^  tome  IV.  Précis  d'anthropologie,  par  MM.  les 
D^«  HovEi-ACQUE  et  Hesrvr.  1  vol.  iii-8<»,  avec  20  figures  dans  le  texte. —  Prix: 
10  francs. 

Cure  radicale  dos  hernies,  par  Jost-Lugas  Ghampionnibre,  chirurgien  de 
rhôpital  Tenon.  1  vol.  in*8^,  avec  13  flgnres  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Considérations  pratiques  sur  les  positions  oocipito-postérieares,  par  le 
D'  Hauon.  1  vol.  in-18,  avec  1  figures.  —  Prix  :  2  fr.  60  c. 

Étude  clinique  sur  le  champ  de  fixation  monoculaire,  par  le  D'  Kahn.  In-8*, 
avec  5  planches.  --  Prix  :  2  fr.  60  c. 

Sœur  Jeanne  des  Anges,  supérieure  des  Ursuiines  de  Loudun  {XV 11^  siècle). 
Autobiographie  d'une  hystérique  possédée,  d'après  un  manuscrit  inédit  de  la 
Bibliothèque  de  Tours,  annoté  et  publié  par  les  D*^  Gabriel  Lboué  et  Gilles 
DE  la  Tourkttb,  avec  une  préface  de  M.  le  professeur  Gharcot,  membre  de 
l'Institut.  1  beau  vol.  in-8**  carré.  —  Prix  :  6  francs. 

Gel  ouvrage  est  le  cinquième  paru  dans  la  Bibliothèque  diabolique  (collec- 
tion Bourneville)  ;  voici  les  titres  des  précédents  ouvrages  :  l**  Le  sabbat  des 
sorciers,  par  Bourneville  et  Teinturier  ;  2**  Françoise  Fontaine,  possédée 
de  Louviers;  8°  Histoires,  Disputes  des  diables,  sorciers,  magiciens,  démo-- 
niaques  et  ensorcelés,  par  Jean  Wier  ;  4^  La  Possession  de  Jeanne  Fery. 

Librairie  J.-B.  Balllière  et  llls,  19,  rue  Hautefeuille,  près  du  boulevard 

Saint-Germain,  Paris. 

Nouveaux  éléments  de  matière  médicale^  comprenant  l'histoire  des  drogues 
simples  d'origine  animale  et  végétale,  leur  constUation,  leurs  propriétés  et 
leurs  falsifications,  par  le  D^  Gauvet,  professeur  de  matière  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon.  2  vol.  iD-18  jésus  avec  800  figures.  —  Prix  : 
12  francs. 

Le  secret  médical,  par  le  D'  Brouardel,  professeur  de  médecine  légale  a 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol..in-18  jésus.  —  Prix  :  3  fr.  60  e. 

Antoine  de  Storck.  Étude  de  thérapeutique  expérimentale»  Traduction  par 
H.  PiBDVAOHE,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Paris,  188*7,  1  vol. 
grand  in- 8®  de  423  pages.  —  Prix  :  6  francs. 

La  saignée  d'Hippocrate,  pur  le  D'  P.- M.  Dbcuaux,  de  Montluçon,  médecin 
en  chef  de  l'hôpital  de  Monlhiçon,  etc.  Paris,  1886,  1  vol.  in-18  jésus  de 
280  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Librairie  OctaYe  D»Ib,  8,  place  de  l'Odéon,  Paris. 

Maladies  du  système  nerveux,  leçons  professées  à  la  Faculté  de  médecine, 
par  A.  VuLPiAN,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
rinstitut  et  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  THôtel-Dieu,  etc.,  etc.» 
ton)e  II.  1  fort  vol.  grand  in-8'  de  800  pages.  —  Prix  :  16  franco. 

Fi'ix  de  l'ouvrage  complet  en  2  volumes  :  32  francs. 

Conférences  thérapeutiques  de  P hôpital  Cochia  (1886-1886).  —  V Hygiène 
alimentaire,  par  le  D'  Dujardin-Beaumetz,  membre  de  l'Académie  de  méde- 
ciiMf  médecin  de  Thôpital  Gochin,  etc.  1  vol.  ïa-^^  de  260  pages,  avec  figures 
()a||I  le  texte  et  une  planche  chromolitlvographique  àops  texte.-  —  Prix  : 
6  francs. 

Là  pathologie  des  races  humaines  et  le  problème  de  la  colonisation^  par 
le  D' G.  Orgeas,  ancien  médecin  de  la  marine.  1  vol.  grand  in-8^  de  420  pages, 
—  Prix  :  9  francs. 

Résumé  de  la  matière  médicale  et  toxicologique  eoloniale^  par  MM.  Gorhe 
et  Lejanne,  médecins  de  la  marine.  1  vol.  in-id  de  200  i^ges,  avec  figures 
dans  le  texte.  --  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Éléments  figurés  du  sang.  Anatomie  et  physiologie^  parle  D'  G.  Vahiot. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

1  vol.  grand  m-8®  de  IBOpag^s,  avec  2  planches  hors  texte.  —  Prix  :  4  francs. 

Traité  des  métlîodes  techniques  de  2'Anatomie  microscopique  y  par  MM.  Ar- 
thur BoLLEs  Lies  et  F.  Hbnneguy,  préparateur  du  cours  d*enibryogénie 
comparée  au  Collège  de  France,  avec  une  préface  de  M.  Kanvier,  professeur 
au  Collège  de  France,  i  vol.   grand  in«-8*  de  500  pages.  —  Prix  :  12  francs. 
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de  900  pages,  cartonnage  diamant,  tranches  rouges,  avec  525  figures  dans 
le  texte.  —  Prix  :  9  francs.  —  Ce  volume  fait  partie  de  lu  bibliothèque  de 
rélève  et  du  praticien. 
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superficiels^  par  le  D'  René  Duzéa.  4  vol.  grand  in-8®  de  100  pages.  — 
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20  francs. 

D'  Bossu.—  Petit  compendium  médical^  quintessence  de  médecine  pratique, 
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1)'  E.  Gayraud,  ngrégé  à  la  Facullé  de  Montpellier,  et  le  D'  D.  Doicec,  pro- 
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Magkenzie.  Lecturer  on  practical  laryngology  and  rhinology  in  the  extra 
academical  schooi  of  medicine,  etc. 
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physicians,  etc.  2"  édition,  rewrilten  and  enlarged  with  numeroas  illustra- 
tions. 
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Traité    élémentaire  d'anatomie  médicale  du  système  nenrenx,  par  Gh.  FËRË 

(l  vol.  iii-8,  p.  493,  Paris,  1886). 

L*ouvrage  de  Féré  se  recommande  tout  spécialement  par  une  grande 
clarté  dans  l'exposition  des  faits,  jointe  à  une  abondance  de  détails  qui 
en  font  un  livre  précieux  à  la  fois  d'étude  et  de  recherches. 

Au  point  de  vue  anatomique,  l'auteur  a  rassemblé  toutes  les  données 
acquises  aujourd'hui  par  les  nombreux  travaux  accumulés  depuis  ces 
dernières  années,  et,  sans  s'attarder  à  l'exposition  et  à  la  discussion 
des  faits  encore  vagues  ou  controversés,  il  a  su  présenter  l'état  de  la 
question  sur  les  difiérenles  parties  du  système  nerveux.  Le  plan,  qui 
d'ailleurs  s*imposait,  étant  donnée  la  nature  du  sujet,  est  le  suivant  :  dans 
une  première  partie  se  place  Tétude  du  système  nerveux  central,  avec 
une  série  de  chapitres  sur  ses  enveloppes,  sur  la  configuration  exté- 
rieure et  sur  la  texture  de  Tencéphale,  sur  Tisthme  de  l'encéphale  et 
enfin  sur  la  moelle  épinière.  Une  deuxième  partie  comprend  l'étude  du 
système  nerveux  périphérique  :  nerfs  crâniens^  nerfs  spinaux  et  grand 
sympathique.  Au  fur  et  à  mesure  que  Texposédes  données  anatomiques 
se  fait,  les  applications  à  la  clinique,  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie 
pathologiques  sont  placées  en  regard  avec  une  netteté  et  une  précision 
qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Ajoutons  que  de  nombreuses  figures  i213) 
viennent  encore  en  aide  au  lecteur  et  contribuent  dans  une  large 
mesure  à  rendre  le  livre  de  Féré  indispensable  à  ceux  qui  veulent  se 
tenir  au  courant  des  progrès  effectués  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
nerveuse.  a.  mcolas. 

Untersuchungen  an  der  Hypophyse  einiger  Sftugethiere  und  des  Menschen 
(Recherches  sur  Thypophyse  de  quelques  mammifères  et  de  l'homme),  par 
Salomon  LOTHRINGER  {Arch.  /.  mik.  Aaat.,  Dand  XXVIII,  Ilelt  3,  p.  257-292J. 

Les  recherches  de  Lothringer  ont  porté  sur  l'hypophyse  du  chien,  du 
chat,  du  cheval,  du  porc,  du  lapin  et  de  l'homme. 

Après  s'être  étendu  longuement  sur  la  forme  et  les  rapports  de  l'hy- 
pophyse qui  varient  suivant  les  espèces,  Lothringer  établit  que  toujours 
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cet  organe  est  formé  de  deux  lobes  :  un  lobe  cérébral  et  un  lobe  épithé- 
lial,  le  premier  étant  le  plus  souvent  comme  enchâssé  dans  le  second. 
On  ne  saurait  mieux  comparer  Taspect  qui  résulte  de  ce  rapport  qu'à 
celui  de  la  vésicule  oculaire  secondaire  logeant  dans  sa  concavité  le 
corps  vitré;  et  de  même  que  cette  vésicule  possède  deux  feuillets,  de 
même  le  lobe  épithélial  comprend  deux  parties  :  une  lame  interne  minoe 
tapissant  le  lobe  cérébral,  une  lame  externe  plus  épaisse,  -et  entre  les 
deux  une  cavité.  Cette  comparaison  est  d'autant  plus  légitime  que  le 
mode  de  formation  du  lobe  épithélial  de  Thypophyse,  considéré  soit 
comme  un  bourgeonnement  de  Taditus  anterior,  soit  comme  un  bour- 
geonnement ectodermique  d'une  fente  branchiale  préorale  (Dohrn),  n'est 
pas  sans  analogie  avec  le  mode  de  développement  de  la  cupule  oculaire. 
La  cavité  creusée  dans  l'épaisseur  de  ce  lobe  représente  donc  un  vestige 
de  la  cavité  du  bourgeon  primitif. 

L'hypophyse  est  rattachée  à  la  base  du  cerveau  par  un  pédicule.  Ce 
pédicule  renferme  un  prolongement  du  ventricule  moyen,  et  jamais  ce 
prolongement  ne  communiquerait,  comme  d'autres  auteurs  (Péremeschko) 
l'ont  admis,  avec  la  cavité  hypophysaire. 

Relativement  à  la  structure  histologique  de  ces  différentes  parties, 
l'auteur  arrive  aux  résultats  suivants,  au  moins  quant  au  lobe  épithélial, 
car  il  n'a  pas  fait  de  recherches  spéciales  «ur  le  lobe  cérébral  et  n'en 
parle  que  très  peu. 

Ce  lobe  épithélial  est  composé  essentiellement  d'un  réseau  de  vais* 
seaux  assez  larges  et  dont  les  mailles  sont  remplies  d'éléments  cellu- 
laires. Les  vaisseaux  ont  la  valeur  de  simples  capillaires,  ils  ne  sont 
formés  que  par  une  lame  hyaline  et  un  endothélium,  par  conséquent  les 
cellules  ambiantes  «ont  en  rapport  très  intime  avec  le  sang  qui  circule 
dans  ces  vaisseaux. 

Ces  cellules,  agencées  «ous  forme  de  cylindres  pleins  ou  creux,  sont 
de  deux  sortes,  certaines  d'entre  elles  présentant  une  affinité  toute  spé- 
ciale pour  les  matières  colorantes,  fait  qui  permet  de  les  désigner  sous 
le  nom  de  «  cellules  chromophiles  ». 

Ce  qui  fait  l'intérêt  tout  spécial  de  ces  dernières,  c'est  qu'elles  pré- 
sentent des  réactions  qui  leur  sont  communes  arec  la  matière  colloïde, 
et  que  l'on  peut  en  conclure,  étant  donr^és  aussi  d'autres  faits  qu'il  serait 
trop  long  de  rapporter,  qu'elles  ont  un  rôle  actif  en  rapport  avec  la  sé- 
crétion de  cette  substance. 

Le  feuillet  interne  épithélial,  en  rapport  directement  avec  le  lobe 
cérébral,  ne  contient  pas  de  vaisseaux;  il  se  continue  avec  le  feuillet 
externe  dans  les  environs  de  l'insertion  du  pédicule  hypophysaire  et 
cette  zone  de  passage  présente-  aussi  des  particularités  intéressantes, 
notamment  des  diveiticulums  de  la  cavité  de  l'hypophyse  qui  s'insinuent 
entre  les  cellules  épithéliales,  formant  ainsi  un  réseau  lacunaire  super- 
posé au  réseau  sanguin. 

Signalons  enfm,  dans  la  zone  de  passage  et  dans  le  feuillet  interne,  des 
kystes  de  subtance  colloïde  ou  même  seulement  des  lames  ou  des  gra- 
nulations de  cette  .substance. 

De  toutes  ces  observations,  qu'on  ne  peut  du  reste  qu'indiquer,  résulte 

fait  (|ue  l'hypophyse  ne  doit  pas  être  considérée  comme  un .  organe 
imentaire  vestige  d'une  disposition  embryonnaire,  mais  bien  comme 
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un  organe  actif,  réellement  glandulaire  par  ses  éléments  épithéliaux 
comparables  aux  cellules  de  bordure  de  Testomac  ou  à  certaines  des 
cellules  des  capsules  surrénales,  et  dont  le  produit  de  sécrétion,  très 
probablement  de  nature  colloïde,  serait  résorbé  par  le  sang.  a.  nicoias. 

Origine  et  parcours  des  nerfs  gustat^fis  de  la  partie  antérienn  de  la  langne 

par  SGfiIFF  (Semaine  méd.,  â9  décembre  1B86). 

1°  Les  fibres  gustatives  de  la  partie  antérieure  de  la  langue  ne  pro- 
viennent pas  originairement  du  Facial; 

2^  Elles  quittent  le  cerveau  avec  la  racine  du  trijumeau; 

3**  Elles  suivent  d'abord  la  deuxième  branche  de  ce  nerf; 

i'*  Elles  se  rendent  ensuite  par  les  nerfs  sphéno-palatin  et  grand  pé- 
treux  superficiel  à  ia  partie  coudée  du  facial  ; 

B""  Elles  rejoignent  enfin  la  troisième  branche  du  trijumeau  en  partie 
par  la  corde  du  tympan,  en  partie  et  surtout  par  le  nerf  petit  pétreux 
superficiel.  a.  g. 

Terminaisons  des  nerfs  dans  les  glandes  salivaires,  par  J.-G.  NAVALIGHIN  et 
P.-J.  ETTMANOFF  {Archives  slaves  de  Biologie,  t,  /,  p,  601). 

L'observation  a  porté  sur  des  fragments  de  glande  sublinguale  du 
chat,  dissociés  après  macération  (â4  heures  et  plus)  dans  une  solution 
d'acide  chromique  (à  1/15,000  ou  1/80,000)  et  coloration  à  Téosine 
aqueuse. 

On  verrait  alors  des  cellules  isolées  avec  leur  protoplasma  incolore  et 
transparent  dans  l'intérieur  duquel  apparaissent  un  ou  plusieurs  cercles 
dont  la  périphérie  est  constituée  par  une  série  de  granulations  fortement 
réfringentes.  Les  auteurs  désignent  ces  images  sous  le  nom  de  co- 
rolles.  Au  centre  de  la  corolle  on  obsei've  une  granulation  réfrin- 
gente et  Ton  voit  un  filament  très  fin  qui  traverse  le  protoplasma  pour 
venir  se  terminer  dans  cette  granulation  centrale. 

Navalichin  et  Kytmànoff  n'ont  pas  pu  découvrir  le  rapport  de  ces 
filaments  avec  les  fibres  nerveuses,  mais  ils  n*hésitent  pas  à  voir  là  un 
mode  de  terminaison  nerveuse.  a.  nicolas. 

Di  nna  rare  varieta  nervosa,  e  considerazioni  relative,  par  6.  ROMITI  {BoIIcUino 
delta  Socicia  tra  i  cultori  délie  scienzc  mediclie  in  Siena,  1886). 

Romiti  trouva  sur  un  homme,  et  du  côté  gauche ,  un  nerf  supra-clavi- 
culaire  moyen  qui  traverse  de  part  on  part  la  clavicule  dans  toute  son 
épaisseur;  cet  os  était  d'ailleurs  notablement  plus  développé  que  d'ha- 
bitude. 

Les  cas  de  oe  genre  sont  très  rares.  Bock,  Grûber ,  Luschka,  Gluson 
et  Turner  en  ont  signalé  des  exemples.  Cruveilhei*  en  parie  dans  son 
Traité  danatomie. 

Quant  à  dire  quelle  est  la  signification  morphologique  de  cette  dispo- 
sition. Fauteur  croit  que  cela  n'est  pas  possible  actuellement.  Mais,  quoi 
qu'il  en  soit,  elle  est  utile  à  connaître  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue 
pratique,  celui  des  fractures  de  la  clavicule  et  des  désordres  nerveux 
qui  peuvent  en  être  la  conséquence.  a.  î^icolas. 
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Zur  Frage  der  Régénération  und  der  Aus-nnd  Rûokbildung  der  Epithelzellen 
(Sur  la  question  de  la  régénération,  du  développement  et  de  la  régression 
des  cellules  épithéliales),  par  DRASGH  (Sitxb.  d,  k.  Ak.  der  Wiss.  zu  Wion, 
BandXCIII,  mai  188G). 

Dans  la  couche  profonde  des  épithéliums  stralifiés,  en  particulier  de 
rêpithélium  lingual  au  niveau  surtout  des  bourgeons  du  goût,  Tauteur 
a  observé  des  ligures  karyokinétiques  nombreuses,  qui  permettent  de 
qualifier  cette  assise  profonde,  formée  de  cellules  à  pied,  de  «  zone 
génératrice  ».  L'auteur  abandonne  donc  la  théorie  de  Lolt,  d'après 
laquelle,  les  cellules  à  pied  se  séparant  en  deux  parties,  la  portion  pro- 
fonde formerait  un  noyau  par  voie  endogène  et  constituerait  une  nou- 
velle cellule.  La  division  indirecte  rend  compte  de  l'accroissement  des 
épithéliums  stratifiés. 

Drasch  ensuite  cherche  quelle  peut  être  Tinfluence  de  la  division 
indirecte  des  cellules  sur  la  forme  des  cellules  voisines,  sur  la  régé- 
nération, le  développement  et  la  régression  des  épithéliums.  Une  cel- 
lule en  se  divisant  étrangle  sa  voisine  qui  prend  la  forme  de  cellule  à 
pied  ;  la  partie  supérieure  de  la  cellule  est  séparée  de  Tinférieure  par 
les  progrès  de  la  division  cellulaire  ;  la  portion  inférieure  est  le  rudi- 
ment cellulaire  qui,  comprimé  par  les  cellules  issues  de  la  division,  va 
s'atrophier  de  plus  en  plus.  Inversement  la  division  indirecte  sera  dans 
une  cellule  sollicitée  par  la  disparition  d'un  rudiment  cellulaire  voisin^ 
avec  lequel  disparaîtra  aussi  la  pression  latérale  qui  pouvait  être  un 
obstacle  à  la  mitose  pour  les  cellules  sur  lesquelles  elle  se  faisait  sentir. 

A.    PRENANT. 

Prolifération  de    la   cellule  par    karyokinése,   par   GILIS  {Thèse  d'agrégation^ 

Paris,   188(3). 

Le  travail  de  Gilis  résume  toutes  les  données  acquises  aujourd'hui 
sur  la  division  cellulaire  indirecte  ou  karyokinétique.  Fait  d'une  façon 
aussi  complète  que  possible,  il  constitue  un  ouvrage  d'ensemble  sur  une 
question  à  l'ordre  du  jour  et  dont  les  matériaux  sont  disséminés  dans 
une  énorme  quantité  de  publications  françaises  ou  étrangères. 

L'auteur  a  divisé  son  sujet  en  trois  parties.  Dans  une  première  partie, 
il  étudie,  après  avoir  donné  quelques  notions  générales  sur  la  cellule,  le 
noyau  à  l'état  de  repos  :  étude  préliminaire  indispensable  pour  com- 
prendre les  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  cellule  en  voie  de  division 
ou  à  l'état  de  mouvement  et  qui  font  l'objet  d'une  deuxième  partie. 

Les  phénomènes  karyokinétiques  étant  envisagés  d'abord  d'une  façon 
générale,  Gilis  les  étudie  alors  dans  les  diverses  cellules  en  particulier  : 
cellules  végétales  et  cellules  animales ,  puis  dans  les  tissus,  normaux  et 
pathologiques;  et  termine  enlîn  par  un  chapitre  sur  la  karyokinése  chez 
les  Protozoaires,  chapitre  suflisamment  légitimé  par  la  structure  souvent 
spéciale  des  éléments  cellulaires  qui  constituent  ces  êtres,  et  par  les 
particularités  qu'y  présente  la  division  indirecte.  a.  nicolas. 

Studien  zur  Histologie  und  Physiologie  des  Blntgefflssystems  (Ëtndes  sur  l'his- 
tologie et  la  physiologie  du  système  vasculaire  sanguin),  par  Sigmund  MATER 

{Sitzungsb.  der  kais.  Ak.  der  Wiss,  zu  Wien,,  Band  XCIII). 

Dans  la  membrane  hyaloïde  de  la  grenouille,  Iraitée  par  l'hydrate  de 
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chloral  à  2  0/0  et  colorée  par  le  violet  B,  les  vaisseaux,  depuis  les  artères 
jusqu'aux  capillaires,  les  plus  fins,  se  sont  montrés  constitués  de  deux 
tuniques  :  une  interne,  endolhéliale  «  tube  cellulaire  » ,  une  externe, 
adventice  «  tube  fondamental  ».  Cette  dernière  enveloppe,  sur  des 
artères,  se  compose  de  noyaux  allongés  perpendiculairement  à  l'axe  du 
vaisseau  ;  les  corps  cellulaires  de  ces  noyaux  ne  sont  pas  fusiformes, 
comme  ceux  des  fibres  lisses,  mais  ramifiés  en  des  filaments  qui,  s'en- 
roulant  autour  de  Tartère,  contribuent  à  produire  la  striation  transver- 
sale que  Ton  remarque  si  facilement.  Cette  structure  se  conserve  sur  les 
plus  fins  capillaires,  à  cela  près  que  Tindividualité  de  ces  cellules  n'est 
pas  aussi  bien  accusée  que  sur  les  artères.  11  résulte  de  ces  faits  que, 
si  Ton  admet  pour  ces  éléments  la  nature  contractile,  on  est  conduit  à 
penser  que  dans  toute  l'étendue  des  vaisseaux  de  Thyaloïde,  depuis  les 
artères  jusqu'aux  capillaires  les  plus  ténus,  existe  un  système  d'éléments 
contractiles. 

L'auteur  étudie  ensuite  ces  sortes  de  processus  qui,  dans  l'hyaloïde  de 
la  grenouille,  partent  d'un  vaisseau  pour  le  réunir  à  un  autre;  ces  prolon- 
gements, qui  sont  d'ailleurs  pleins,  il  les  nomme  «  ponts  vasculaires  i>, 
et  en  décrit  plusieurs  variétés.  Ils  ont  été  jusqu'ici  regardés  comme  des 
néoformations  vasculaires  ;  mais,  comme  l'on  n'y  a  jamais  vu  de  phéno- 
mènes de  mitose,  Mayer  pense  plutôt  qu'il  s'agit  de  régressions  vascu- 
laires. A.  PRENANT. 

ZvLT  Morphologie  wandernder  Leucocyten  (Sur  la  morphologie  de  leucocytes 
migrateurs), par  Heinrich  LIST  [Arch,  f,  mikr.  Anat,,  Dand  XXVIII,  Hefl'â»), 

Etudiant  le  cloaque  des  raies  (raja  miraletus),  l'auteur  a  observé,  sur 
des  dissociations  de  l'épithélium  de  cette  région,  des  corps  bizarres, 
supportés  par  les  cellules  épithéliales,  et  qui  sont  certainement  des  glo- 
bules blancs.  Ces  corps  peuvent  présenter  les  formes  les  plus  singulières  ; 
par  exemple,  on  peut  en  voir  d'enroulés  autour  du  noyau  de  la  cellule 
épithéliale.  Des  coupes  du  cloaque  ont  montré  qu'il  s'agit  de  globules 
blancs  émigrés  entre  les  cellules  épithéliales;  des  dissociations  ont  fait 
voir  que  ces  globules  peuvent  se  creuser  sur  les  cellules  des  fossettes 
où  ils  se  logent;  bien  plus,  les  globules  peuvent  pénétrer  dans  les  cellules 
épithéliales  elles-mêmes.  Ces  faits  s'observaient  non  seulement  dans  les 
couches  profondes  de  l'épithélium  dont  les  cellules  sont  cylindriques, 
mais  aussi,  quoique  plus  rarement,  dans  les  cellules  plates  des  couches 
superficielles.  Dans  ces  dernières,  List  a  vu  de  plus  de  petits  corps 
arrondis  présentant  Taspect  et  les  réactions  des  globules  blancs  migra- 
teurs ;  il  les  considère  comme  des  particules  résultant  de  la  désagrégation 
des  globules  qui,  pour  avoir  émigré  dans  les  couches  épithéliales  super- 
ficielles, y  ont  trouvé  la  mort.  a.  prenant. 

L'hématoscope,  méthode  nouvelle  d'analyse  du  sang,  basée  sur  l'emploi  du 
spectroscope,  par  A.  HËNOGQUE  (C.  /?.  Acad,  des  sciencosj  2  novembre  188o,  et 
Gaz.  hcbdomad,^  n.  35  et  43,  1886). 

Cette  note  est  le  résumé  des  nombreuses  communications  faites  par 
Hénocque  à  la  Société  de  biologie  depuis  1884. 

L'hématoscope  est  constitué  par  deux  lames  de  verre  superposées  de 
telle  sorte  que,  maintenues  en  contact  à  l'une  de  leurs  extrémités,  elles 
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s'écartent  à  l'autre  extrémité  d'une  dislance  de  30  a,  limitant  ainsi  un 
espace  prismatique  capillaire.  Une  échelle  graduée  jBn  millimètres  est  gra- 
vée sur  ia  plaque  inférieure;  on  peut  mesurer  Tépaisseur  de  la  couche 
de  sang  au  niveau  de  chaque  division  de  l'échelle  ;  chaque  longueur  de 
1  millimètre  correspond  en  effet  à  une  épaisseur  de  5  |x.  Quelques 
gouttes  de  sang  non  dilué,  déposées  entre  les  deux  lames,  y  forment  une 
couche  d'une  épaisseur  et  d'une  coloration  gi*aduellement  progressives. 

L'application  la  plus  simple  de  l'hématoscope  est  celle-ci  *:  on  place 
l'hémaloscope  sur  une  plaque  d'émail  blanc  qui  sert  d'échelle;  sur  cette 
plaque  sont  gravés  une  échelle  millimétrique,  des  chiffres  et  des  lettres. 
L'hématoscope  chargé  de  sang  étant  superposé  à  la  plaque  d'émail,  la 
partie  peu  épaisse  et  peu  colorée  du  sang  laissera  lire  les  chiffres  et  les 
lettres  ;  il  est  évident  qu'on  lira  d'autant  plus  de  lettres  el  de  chiffres 
que  le  sang  sera  moins  chargé  d'oxyhémoglobine.  L'échelle  de  chiffres 
a  été  établie  de  façon  à  ce  que  les  chiffres  correspondent  à  des  quan-* 
tités  d'oxyhémoglobine  déterminées  ;  le  dernier  chiffre  lu  distinctement 
indique  la  quantité  d'oxyhémoglobine  contenue  dans  100  grammes  de 
sang. 

On  peut  aussi  employer  l'hématoscope  dans  l'analyse  spectroscopique 
du  sang  et  d'autres  liquides.  Si  l'hématoscope  chargé  de  sang  est  placé 
devant  la  fente  d'un  spectroscope,  on  peut  constater,  en  faisant  mou- 
voir lentement  Thématoscope  de  gauche  à  droite,  l'apparition  des  deux 
bandes  caractéristiques  de  l'oxyhémoglobine,  puis  leur  élargissement, 
et  enfin  leur  confusion.  Il  y  a  un  moment  où,  sans  une  certaine  épaisseur 
de  sang,  les  deux  bandes  d'absorption  sont  également  obscures.  Le 
sang  contenant  1  i  pour  100  d'oxyhémoglobine  présente  ce  phénomène 
sous  une  épaisseur  de  70  (x.  Ce  phénomène  se  produira  évidemment  sous 
des  épaisseurs  différentes,  suivant  que  le  sang  sera  plus  ou  moins  riche 
en  oxyhémoglobine;  on  pourra  donc  de  cette  façon  faire  avec  l'héma- 
toscope l'analyse  spectroscopique  quantitative  du  sang. 

On  peut,  par  le  même  procédé,  mesurer  la  durée  de  réduction  de  l'oxy- 
hémoglobine. En  effet,  en  examinant  avec  le  spectroscope  à  vision  directe 
le  sang  à  travers  l'ongle  du  pouce,  on  voit  la  première  bande  caractéris- 
tique de  l'oxyhémoglobine  et  quelquefois  la  seconde.  Si  on  lie  la  phalange, 
les  bandes  disparaissent  au  bout  d'un  temps  qui  est  en  moyenne  de  60  se- 
condes. Le  temps  qui  s'écoule  depuis  l'application  de  la  ligature  jusqu'à 
la  disparition  des  bandes  d'absorption  de  Toxyhémoglobine  représente  la 
durée  de  réduction  de  cette  substance.  à.  prenant. 

Beitrâge  zur  Kenntniss  der  Gallencapillâren  (Contribution  à  Tôtude  des  capil- 
laires biliaires,  par  M.  MiaRA  {Areb.  f.  palh.  An.  u.  Phys.,  XCIX,  Hefi  3, 
p.  512). 

Pour  étudier  les  canalicules  biliaires  intralobulaires,  l'auteur  n'emploie 
pas  les  injections  qui  déchirent  les  tissus.  Il  utihse  le  procédé  de  colo- 
ration qu'il  a  déjà  indiqué  (/?.  S,  M.,  XXVII,  p.  8.)  et  légèrement 
modifié.  Il  laisse  les  fragments  de  foie  de  2  à  5  jours  dans  le  liquide  de 
Mûller,  les  lave  à  l'eau  et  les  laisse  do  3  à  5  heures  dans  l'eau  distillée. 
On  les  met  ensuite  2  ou  3  heures  dans  une  solution  de  sucre  de  raisin  à 
10  0/0,  puis  2  ou  3  jours  dans  une  solution  de  chlorure  d'or  sodique  à 
0,1  ou  0,2  0/0  en  renouvelant  la  solution  chaque  jour,  puis  on  les  reporte 
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pendant  2' ou  S  jours  dans  la  solution  sacrée.  Le  tout  se  fkit  à  fi*oid:  En 
chauffant  à  55°,  on  a  une  action  plus  rapide  mais  moins  nette.  Il  f^ut 
avoir  soin  de  préparer  la  solution  sucrée  avec  tou&  les  soins  anti- 
septiques pour  éviter  le  développement  des  microbes. 

L'auteur  n'a  pu  retrouver  ainsi  les  vacuoles  de  Kupffer  et  de  Pfeiffer; 
il  a  pu  par  contre  constater  la  terminaison  des  canalicules  biliaires  entre 
les  cellules  déjà  décrite  par  Eberth.  Sur  la  salamandre  et  le  lézard,  il  a 
pu  reconnaître  aux  canalicules  une  paroi  propre.  En  effet,  sur  certains 
points,  les  cellules  hépatiques  étaient  tombées,  laissant  le  canalicule 
isolé.  L'auteur  n'a  pas  vu  L*origi'ne  intracellulaire  des  canalicules  décrite 
par  Popoff  ;  en  liant  le  canal  cholédoqjue  du  lapin,  on  voit  les  canalicules 
dilatés  et  les  cellules  aplatis.  p..  gallois. 

Stiidien  zur  tweglelGiieiidBn  HistDlbgiff  dar  Retina  (fitudes-  sus  Thiatologiia  com- 
parée deU  rétiiU|),par  SGfiI£FF£ftDBGX£R  (Aroiu  fL.mikr,  AmM.,  Bjind XXyniy 
Heft  4). 

•  Dans  cet  important  mémoire,  Schiefferdecker  étudie  le  système  de 
soutien  de  la  rétine  chez  tous  les  vertébrés.  Il  y  distingue  :  1**  les  cel- 
lules de  soutien  radiales;  2*'  les  cellules  de  soutien  parallèles  à  la  sur- 
face de  la  rétine,  déjà  vues  par  H.  Millier,  puis  étudiées  par  W*.  Miiller 
et  ensuite  W.  Krause.Il  nomme  ces  dernières  «  cellules  concentriques  ». 
Ces  cellules  concentriques,  qui  ont  été  surtout  Tobjet  des  recherches  de 
Schiefferdecker,  sont  de  deux  sortes  :  nucléées  et  sans  noyau.  Les  cel- 
lules concentriques  forment  un  certain  nombre  d'assises.  Chez  la  lam- 
proie, qui  présente  le  type  duquel  dérivent  par  réduction  dans  le  nombre 
des  couches,  les  rétines  des  autres  vertébrés,  on  peut  distinguer  quatre 
couches  :  trois  sont  formées  de  cellules  à  noyau;  entre  les  couches  in- 
terne et  moyenne  de  cellules  à  noyau,  on  trouve  une  assise  d'éléments 
sans  noyau.  Chez  les  Batraciens  mêmes,  où  ces  cellules  sont  très  réduites, 
on  peut  encore  en  distinguer  une  couche.  Chez  les  Mammifères,  les  cel- 
lules à  noyau  sont  disposées  suivant  une  seule  assise;  elles  sont  enti*e- 
mêlées  de  cellules  de  soutien  sans  noyau;  les  cellules  concentritjues 
nucléées  sont  peut-être  celles  que  Dogiel  a  décrites  chez  l'homme  comme 
cellules  ganglionnaires  multipolaires.  Les  cellules  à  noyau  sont  le  plus 
souvent  grandes  (Poissons,  Mammifères),  très  ramifiées;  les  cellules  sans 
noyau  ont  généralement  la  forme  de  grandes  et  larges  fibres  fusifbrmes. 
L'auteur  donne  des  figures  très  nombreuses  et  démonstratives  de  ces 
deux  sortes  de  cellules  chez  les  divers  vertébrés.  Ces  cellules  concen- 
triques diminuent  d'importance  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de 
l'ora  serrata.  Elle  se  développent  activement  après  la  naissance  et  s'ac- 
croissent pendant  que  l'animal  grandit. 

Ayant  vu  les  cellules  de  soutien  disposées  d'une  façon  caractéristique 
les  différentes  classes  de  vertébrés,  l'auteur  pense  que  ces  éléments 
pourraient  servir  de  critérium  pour  l'établissement  de  la  phytogénèse 
des  vertébrés;  ces  cellules,  en  effet,  moins  modifiées  que  les  cellules 
nerveuses  rétiniennes  par  une  adaptation  fonctionnelle,  ont  dû  subir 
moins  qu'elles  des  déformations  de  nature  à  voiler  leur  forme  primitive 
et  caractéristique. 

Schiefferdecker  termine  en  relatant  les  résultats  acquis  par  les  trois 
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travaux  successifs  de  Krause,  afin  que  le  lecteur  puisse  les  comparer  aux 
siens. 

Il  s'est  servi  surtout,  pour  dissocier  les  éléments  de  la  rétine,  d'un 
liquide  t  methylmixtur  »,  composé  de  :  eau  dist.  20;  —  Glyc.  10;  — 
Aie.  méthylique  1  ;  dont  Taction  doit  durer  plusieurs  jours,    a.  prenant. 

Ueber  die  Blutgefâsse  der  Hornhaut  im  normalen  und  pathologischen  Zustande 
(Étude  sur  les  vaisseauJE  sanguins  de  la  cornée  &  l'état  normal  et  patholo- 
gique),par  SGHOBL.  [Ceniralbl.  /.  prakt,  Augenheilk.,  novembre  1S80). 

Des  nombreuses  injections  vasculairés  que  l'auteur  a  faites  sur  des 
embryons  humains  et  animaux,  ainsi  que  sur  des  individus  adultes, 
l'auteur  conclut  que  :  1°  chez  l'homme  et  lis  mammifères,  il  n'existe 
pas,  à  l'état  fœtal,  de  réseau  vasculaire  précornéen,  comme  on  Ta  cru 
jusqu'alors;  2°  outre  le  réseau  superficiel  formant  des  anses  à  la  péri- 
phérie de  la  cornée  de  l'homme  et  des  animaux,  et  pouvant  être  plus  ou 
moins  développé,  il  existe  un  second  système  analogue  au  premier,  mais 
plus  profondément  situé  ;  3°  les  vaisseaux  anormaux  qui  se  développent 
dans  les  cas  de  kérato-conjonclivites  proviennent  du  réseau  vasculaire 
superficiel  ;  dans  les  kératites  profondes,  scléreuses,  les  vaisseaux  se 
développent  au-dessus  du  réseau  profond,  lequel  est  en  connexion  avec 
les  vaisseaux  de  la  sclérotique  ;  4°  les  vaisseaux  anormaux  superficiels  se 
ramifient  en  prenant  un  aspect  dendritique,  en  réseau  avec  anastomose, 
tandis  que  les  vaisseaux  profonds  donnent  des  branches  qui  s'écartent 
du  tronc  principal  avec  un  angle  aigu.  rohmer. 

Di  alcune  minute  particolarité  délie  cellule  ossee  (Sur  quelques  particularités 
intimes  de  la  cellule   osseuse),    par  6.  GHIARU6I   [Bollet.  della  Société  ira  i 
cultori  di  se.  med.  io  S/ena,  n**  8-9  1886.). 

Un  point,  qui  n'est  pas  encore  définitivement  élucidé,  est  la  manière 
dont  se  comportent  les  prolongements  émanés  de  la  cellule  osseuse  par 
rapport  aux  canalicules  qui  traversent  la  substance  fondamentale.  Pour 
résoudre  cette  question,  l'auteur  recommande  de  décalcifier  de  petits 
fragments  d'os  dans  l'acide  picro-nitrique  (liquide  de  Kleinenberg)  ;  on 
traite  ensuite  par  l'alcool  de  plus  en  plus  concentré.  Les  coupes  sont 
colorées  dans  une  solution  aqueuse  d'éosine  à  1  0/0,  puis  lavées  dans  une 
solution  d'hydrate  de  potasse  à  3  ou  4  0/00,  et  examinées  dans  ce  liquide 
de  lavage.  On  peut  constater  alors  que  la  cellule  osseuse  émet  des  pro- 
longements qui  pénètrent  dans  les  canalicules,  se  divisent  avec  eux  et 
s'anastomosent  avec  leurs  voisins  pour  constituer  ainsi  un  réseau  proto- 
plasmique  plongé  dans  la  substance  fondamentale  de  l'os.  Le  volume  de 
ces  prolongements  et  les  dimensions  des  mailles  du  réseau  sont  plus 
considérables  sur  un  os  vieux  que  sur  un  os  jeune.  a.  Nicolas. 

Contribution  à  l'étude  de  l'ossification  et  de  l'homotypie  des  pièces  du  carpe 
et  du  tarse  chez  l'homme,  par  Gli.  DEBIERRE  [Journ.  de  VAnat.  et  de  la 
Physiol.,  «•  de  mai  1886). 

Il  est  difficile  de  résumer  ce  travail  descriptif,  accompagné  de  nom- 
breuses figures  :  l'auteur  fait  entrer  successivement  en  ligne  de  compte 
la  morphologie  et  l'ostéogénèse  (nombre  des  foyers  d'ossification),  séries 
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d'études  qui  permettent  un  parallèle  exact  entre  les  différents  segments 
carpo-tarsiens;  il  établit  ainsi  rhomotypie  :  du  scaphoïde  carpien  et  du 
scaphoïde  tarsien,  qui  tous  deux  n'ont  qu'un  point  d'ossification  ;  de  Tas- 
trapfale  et  du  semilunaire  (chacun  un  seul  point  d'ossification)  ;  du  pyra- 
midal carpien  avec  l'os  trigone  (os  découvert  par  Albrecht  et  accolé  à 
l'extrémité  postérieure  de  l'astragale)  ;  du  pisiforme  avec  le  calcanéum. 
Dans  la  rangée  antérieure,  le  trapèze  correspond  de  même  au  premier 
cunéiforme,  le  trapézoïde  au  second  cunéiforme,  le  grand  os  au  troisième 
cunéiforme  et  enQn  Tos  crochu  au  cuboïde.  Mais  les  faits  observés  ne  don- 
nent, par  contre,  aucune  loi  générale  quant  à  Tordre  d'apparition  des 
points  d'ossification  dans  les  pièces  carpo-tarsiennes  considérées  chacune 
à  chacune  (avec  son  homologue).  Cela  n*empèche  pas  qu'au  point  de  vue 
pratique,  en  considérant  chaque  pièce  à  part  et  pour  elle-même  ,  on 
consultera  avec  profit  les  tables  chronologiques  données  par  l'auteur. 
En  effet,  il  n'est  pas  indifférent  au  médecin  légiste  de  connaître  exactement 
répoque  d'apparition  des  foyers  osseux  des  os  du  carpe  et  du  tarse  ; 
cette  simple  donnée  pourra  permettre,  à  l'occasion,  de  déterminer  avec 
précision  l'âge  d'un  enfant  dont  on  ne  pourrait  disposer  que  d'une  main 
ou  d'un  pied.  m.  duval. 

Beitrag  lur  Lehre*  ûber  die  Entwickelungsgeschichte  der  Patella  (Développe- 
ment de  la  rotule),  par  KAGZANDER  {Wien.  med.  Jabrb.,  p.  59,  1886). 

Le  développement  de  la  rotule  est  étudié  par  l'auteur  sur  des 
embryons  de  poulet.  A  l'âge  de  200  heures,  on  trouve  à  Pextrémité  du 
fémur,  en  dehors  des  cellules  claires  du  cartilage  fémoral,  un  groupe  de 
cellules  foncées  qui  se  colorent  mieux  que  les  autres  par  le  carmin.  Ces 
cellules  adhèrent  entre  elles  sans  être  séparées  par  une  substance  inter- 
cellulaire. A  ce  moment,  le  ligament  rotulien  est  déjà  représenté  par  une 
rangée  de  cellules  embryonnaires,  se  colorant  en  rose  foncé  par  le  carmin. 

Chez  l'embryon  de  215  heures,  on  voit  se  dessiner  entre  les  cellules 
fémorales  et  le  groupe  rotulien  une  zone  claire  de  tissu  conjonctif.  Les 
cellules  cartilagineuses  n'ont  pas  encore  apparu  dans  le  groupe 
rotulien. 

A  254  heures,  il  n'y  a  pas  encore  dans  ce  dernier  de  chondroplastes 
bien  caractérisés.  La  zone  claire  s'élargit;  elle  est  séparée  elle-même 
du  cartilage  fémoral  par  des  cellules  embryonnaires,  et  se  creuse  de 
cavités  qui  vont  bientôt  contenir  des  cellules  graisseuses  et  même  des 
liquides  (développement  du  coussinet  graisseux  et  de  la  capsule). 

A  267 heures,  le  tissu  cartilagineux  de  la  rotule  est  constitué;  à  partir 
de  ce  moment,  on  observe  la  zone  chondrogène  qui  s'élargit  progres- 
sivement, la  rotule  devient  indépendante  du  fémur  dans  son  développe- 
ment ultérieur. 

D'après  l'auteur,  les  attaches  ligamenteuses  de  la  rotule  et  les  parties 
molles  de  Tarticulation  résultent  de  la  transformation  et  de  la  disparition 
partielle  de  la  zone  claire  conjonctive.  l.  galliard. 

Ueber  die  Alkoholreaction  normalen  Gelenkknorpels  (Sur  la  réaction  du  carti- 
lage articulaire    normal    soumis    à  l'influence    de   l'alcool),    par  B.  S0L6ER 

(Arch,  f,  Auat.  und  Phys,;  Anal,  Ahth,,  HcFt  3  et  4,  188o). 

V.  Ebner  était  arrivé,  par  une  méthode  spéciale,  à  effectuer  dans  les 
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OS  des  changements  remarquables  de  leurs  propriétés  optiques.  Solger, 
en  traitant  les  cartilages  articulaires  par  l'alcool  absolu,  voit  que  cer- 
taines région&  d'un  cartilage  tel  que  celui  de  Textrémité  inférieure  du 
fémur  deviennent  transparentes  comme  du  verre,  tandis  que  d'autres 
restent  opaques  (cartilage  vitreux,  cartilage  porcelaine).  De  plus,  les 
parties  vitreuses  se  resserrent,  d'où  leur  épaisseur  moindre.  Si  Ton  fait 
une  incision  perpendiculaire  à  la  surface  du  cartilage  ou  tangentielle, 
on  observe  qu'au  niveau  de  la  solution  de  continuité,  rien  n'est  changé 
si  elle  intéresse  une  région  que  l'alcool  ne  modifierait  pas,  une  partie 
porcelainée  par  conséquent  ;  au  contA*aira,  les  régions  vitreuses  sont 
modifiées  par  une  incision  comme  elles  le  seraient  par  l'alcool. 

Au  sujet  de  la  répartition  de  ces  régions  vitreuses  et  opaques,  l'auteur 
émet  les  deux  lois  que  voici  :  elle  est  la  même  dans  deux  cartilages 
articulaires  qui  s'opposent  l'un  à  l'autre;  elle  est  symétrique,  la  même 
dans  Tune  et  l'autre  moitié  du  corps. 

Désirant  comparer  à  l'action  de  l'alcool  absolu  celle'  de  plusieurs 
liquides  également  avides  d'eau,  Solger  a  obtenu  des  résultats  négatifs. 
Avec  la  glycérine,  il  a  observé  des  modifications  de  transparence  et 
d'épaisseur,  mais  en  sens  inverse  de  celles  que  produit  l'alcool. 

Il  ne  s'agit  pas,  dans  cette  influence  de  l'alcool,  d'une  action  purement 
chimique,  puisqu'une  section  produit  le  même  effet.  Il  n'y  a  pas  davan- 
tage à  faire  intervenir  ici  la  structure  fibrillairo  de  la  substance  fonda- 
mentale du  cartilage,  décrite  par  Spina.  C'est  à  des  changements  de 
structure  moléculaire  s' effectuant  peu  à  peu  que  l'on  doit,  conclut  Fau- 
teur, attribuer  la  fnçon  variée  dontse  comporte  le  cartilage  articulaire 
vis-à-vis  de  l'alcool.  a.  PRB»ArfT. 

Osso  odontoideo  abnormemente  saldato  con  Tatlante  neiruomo  par  6.  ROKITI 

(Dolletiino  délia   SocietA   ira  i  cuit,  deJle  Scienzc  medichc  in  Siena,  1886). 

Sur  la  face  postérieure  de  l'arc  antérieur  de  Tatlas,  il  existe  une 
masse  osseuse  pyramidale^  à  base  inférieure,  et  sur  cette  base  une 
facette  articulaire  qui  entre  en  rapport  avec  une  facette  semblable  située 
sur  la  face  supérieure  du  corps  de  l'axis. 

Cette  disposition  est  excessivement  rare  ;  l'auteur  en  signale  un  cas 
étudié  par  Giacomini.  Elle  représente  une  conformation  normale  chez 
certains  reptiles,  les  crocodiles  par  exemple,  qui  possèdent  un  c  os 
odontoïde  ».  D'ailleurs,  le  mode  de  développement  des  deux  premières 
vertèbres  cervicales  permet  d'expliquer  d'une  façon  très  satisfaisante 
cette  anomalie.  a.  i^igolas. 

Die'  ektoblastische  Anlage  des  Urogenitalsystems  beim  Kaninchen  (L'ébauche 
ectoblastique  du    systôme  urogénital   chez   le    lapin),   par   W.    FLEMMINGr 

(Arehiv  f.  Anat.  nnd  Phys.  Anat.  Abth.,  Hefl  3  et  4,  12,  p.  236-248,  1886). 

Lorsqu'on  veut  étudier  le  bourgeonnement  de  Tectodenne,  (décrit  par 
Hensen  et  Spee),  qui  prend  part  à  la  constitution  de  l'ébauche  urogé- 
nitale,  il  faut  s'adresser  à  des  embryons  bien  jeunes  ;  car,  sur  un  embryon 
de  lapin  d'un  peu  plus  de  5  millimèlres  de  long,  on  ne  trouve  plus  la 
continuité  entre  cette  ébauche  et  l'ectoderme.  Sur  un  embryon  un  peu 
plus  petit,  des  coupes  transversales  sériées  offraient  :  du  côté  gauche,  un 
épaississement  de  l'ectoblaste  ;  du  côté  droit,  sous  une  légère  dépression 
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ectodermique,  la  coupe  de  deux  cordons,  un  gros  et  un  petit  Ce  dernier 
résulte  évidemment  de  Tépaississement  de  Tectoderme,  auquel  il  est 
encore  adhérent.  De  ce  que  les  deux  côtés  du  corps  ne  montrent  pas  la 
même  disposition^  il  résulte  nécessairement  que  les  deux  ébauches  droite 
et  gauche  ne  sont  pas  symétriques. 

Cette  connexion  'de  Tébauche  urogénitale  avec  Tectoderme  est  déjà 
une  preuve  en  faveur  de  l'origine  ectoblastique  du  système  urogénital. 
Une  seconde  réside  en  ce  fait,  que  la  membrana  prima  de  Hensen,  qui 
double  Tectoderme  intérieurement,  passe  sur  la  face  ventrale  du  cordon 
urogénital  qui,  dès  lors,  est  séparé  du  mésoblaste,  tandis  qu'il  fait  corps 
avec  Tectoblaste.  Une  dernière  preuve  est  fournie  par  la  présence  de 
nombreuses  divisions  cellulaires  de  Tectoblaste,  et  par  la  direction  de  ces 
divisions,  à  l'endroit  oii  l'ébauche  urogénitale  se  constitue,    a.  prenant. 

Recherchea  sur  les  moyeiu  de  fixité  àa  rateras.  Ligameuta  ronds-  de  ruténiB, 

par  BSURNIBR  {Thèse  de  Paris,  1886). 

L'auteur  étudie  d'abord  et  successivement  les  rapports  des  ligaments 
ronds  avec  le  péritoine  et  avec  les  muscles  de  la  paroi  abdominale.  Sur 
le  premier  point,  il  arrive  aux  mêmes  conclusions  que  Duplay,  à  savoir  : 
que  le  canal  de  Nuck  n'existe  pas  ;  à  propos  du  second,  il  décrit,  en  avant 
du  ligament  rond,  un  faisceau  musculaire  qu!il  désigne  sous  le  nom 
d'inguino-pubien. 

Quant  à  sa  structure,  le  ligament  rond  ne  contiendrait  rien  que  des 
fibres  musculaires  lisses,  du  tissu  conjonclif  et  élastique  et  des  vais- 
seaux très  abondants.  Au  point  de  vue  physiologique,  le  rôle  de  cet 
organe  est  à  peu  près  nul  lorsque  l'utérus  est  dans  sa  situation  normale; 
mais  il  prend  un  rôle  considérable  dans  les  déviations  en  arrière  et  dans 
le  prolapsus,  sinon  au  point  de  vue  de  leur  production,  du  moins  au 
point  de  vue  de  leur  correction  et  de  leur  trailement. 

Toute  la  dernière  partie  du  travail  de  Beurnier  est  consacrée  à  l'étude 
du  manuel  opératoire  de  l'opération  d'Alexander.  a.  nicolas. 

Beifrâge  zur  Histologie  des  hjalinen  Knorpels  (Histologie  du  cartilage  hyalin), 

par  SPINA  (Wien,  mcd,  Jahrb.,  p.  447,  1886). 

En  étudiant  le  cartilage  aryténoïde  du  cheval,  l'auteur  constate  que 
le  cartilage  hyalin  y  subit,  avant  l'époque  de  la  sénescence,  des  méta- 
morphoses, le  tissu  cartilagineux  primitif  étant  remplacé  par  un  nou- 
veau. Or,  il  existe  une  période  de  ces  métamorphoses  où  le  cartilage 
hyalin  est  composé,  non  pas  d'un  tissu  uniforme,  mais  de  deux  variétés 
de  tissus  parfaitement  distinctes. 

Pour  Tétudier,  l'auteur  traite  les  cartilages  par  l'alcool  absolu,  qui 
permet  de  voir  tous  les  détails  de  la  structure,  tandis  que  la  glycérine 
ne  montre  que  l'apparence  d'un  simple  cartilage  hyalin. 

L'une  des  substances  (le  cartilage  blanc)  constitue  un  réseau  de  tra- 
vées ramifiées  dans  les  mailles  duquel  s'interpose  l'autre  substance,  le 
cartilage  jaune. 

Le  cartilage  blanc  n'est  colorable  ni  par  l'hématoxyline,  ni  parle  violet 
de  méthyle,  mais  seulement  par  la  solution  alcoolique  d'éosine  et  la 
solution  aqueuse  de  rouge  ponceau.  Les  travées  qu'il  forme  sont  compo- 
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nées,  comme  tout  tissu  cartilagineux,  de  cellulos  et  de  substance  fonda- 
mentale; les  cellules  y  sont  rares. 

Les  travées  sont  d'épaisseur  très  variable.  Les  plus  épaisses  existent 
au  voisinage  du  cartilage  élastique  de  Tépine  supérieure  du  cartilage 
aryténoïde.  Autour  des  vaisseaux,  elles  convergent  comme  les  rayons. 
Parfois  c'est  une  cellule  qui  constitue  le  centre  du  rayonnement. 

A  un  fort  grossissement,  on  voit  que  les  travées  sont  composées  de 
flnes  fibrilles;  ces  fibrilles  représentent  les  prolongements  des  cellules 
du  cartilage  blanc,  on  les  distingue  très  nettement  à  leur  origine. 

La  seconde  variété,  le  cartilage  jaune,  remplit  les  mailles  circonscrites 
par  les  travées  blanches.  Elle  se  compose,  comme  Tautre,  de  cellules  et 
de  substance  fondamentale.  Mais  ces  cellules  sont  beaucoup  plus  volu- 
mineuses que  celles  de  Tautre  cartilage,  et  nettement  granuleuses.  Elles 
possèdent  aussi  des  prolongements  d'une  extrême  finesse  qui  s'entre- 
croisent dans  la  substance  fondamentale  :  de  là  l'aspect  granuleux  de 
cette  substance.  Ces  prolongements  pénètrent  parfois  dans  la  substance 
fondamentale  du  cartilage  blanc,  perpendiculairement  à  la  direction  des 
fibrilles  ou  prolongements  cellulaires  de  ce  cartilage. 

Le  cartilage  jaune  se  distingue  de  l'autre  par  des  propriétés  chimiques 
propres  :  il  se  dissout  dans  l'eau,  il  se  comporte  envers  les  matières 
colorantes  d'une  façon  toute  spéciale.  Quand  on  le  traite  par  la  solution 
aqueuse  du  violet  de  mélhyle,  on  le  voit  augmenter  de  volume  et  com- 
primer les  travées  du  cartilage  blanc;  il  prend  une  coloration  bleue  tandis 
que  les  travées  restent  incolores.  Il  se  colore  aussi  par  Thématoxyline. 

L'auteur  n'admet  pas  les  canalicules  décrits  par  plusieurs  auteurs. 
Pétrone  a  décrit,  comme  canalicules,  le^tractus  solides  du  cartilage  blanc. 

D'après  l'auteur,  le  cartilage  jaune  est  une  production  jeune  qui  se 
transforme  en  cartilage  blanc  et  finit  par  disparaître.  Les  vaisseaux  pa- 
raissent prendre  une  part  active  à  la  transformation.       l.  galliard. 

Recherches  sur  la  veine  ombilicale,  par  £.  WERTHEIMER  (Journ.  de  fAnat.  cl 

de  la  PhysioL,  Janvier  1886). 

On  connaît  le  résultat  des  recherches  de  Sappey  sur  la  prétendue  per- 
méabilité de  la  veine  ombilicale  chez  Tadulte  et  sa  dilatation  dans  les 
cas  pathologiques  :  le  vaisseau  qu'on  considérait  comme  une  veine  ombi- 
licale restée  ou  redevenue  perméable,  appartient  en  réalité  à  l'un  des 
groupes  des  veines  portes  accessoires.  Cette  opinion  a  été  récemment 
attaquée  par  Baumgarten  qui,  procédant  par  coupes  microscopiques,  a 
trouvé  dans  le  centre  du  cordon  fibreux  do  la  veine  ombilicale  une  cavité 
centrale,  tapissée  d'un  endothélium,  renfermant  du  sang,  n'arrivant  pas 
jusqu'au  foie,  du  calibre  d'une  grosse  soie  de  porc,  et  qui  devrait  être 
considérée  comme  représentant  bien  réellement  un  reste  de  la  veine 
ombilicale  elle-même.  Reprenant  donc  l'étude  de  la  question,  avec  les 
procédés  même  de  Baumgarten,  E.  Wertheimer  a  constaté  que  la  pré- 
sence d'un  canal  plein  de  sang  au  centre  de  la  veine  ombilicale  de 
l'adulte  est  incontestable,  bien  que  le  fait  ne  soit  pas  constant;  mais  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  veine  ombilicale  s'est  oblitérée  peu  après 
la  naissance,  car  Torifice  qu'on  y  rencontre  appartient  à  une  veinule  de 
nouvelle  formation  :  en  effet  le  centre  de  la  veine  ombilicale  est  oblitéré 
par  un  bouchon  lamineux  qui  se  vascularise  après  l'oblitération  ;  puis 
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Tune  des  veinules  nouvellement  formées  se  place  exactement  au  centre  du 
cordon  veineux,  offre  ordinairement  chez  TaduUe  un  diamètre  inférieur  à 
un  cinquième  de  millimètre,  et  simule  dans  cette  situation  la  lumière  de 
la  veine  ombilicale  primitive.  Cette  veinule  centrale,  qui  se  dilate  dans 
les  cas  d'obstruction  de  la  veine  porte,  peut  être  désignée  sous  le  nom 
de  veine  centro-ombilicale  par  opposition  à  celle  qu^on  appelle  quelqiie- 
fois  la  veine  udombilicale  et  qui  a  été  prise  également,  avant  les  recher- 
ches de  Sappey,  pour  la  veine  ombilicale  elle-même.       .   m.  duval. 

Ein  noues  Fârbungsverfahreii  fur  die  elastischen  Fasern  der  Haut  (Nouvelle 
méthode   de  coloration  des  fibres  élastiques  de  la  peau),  par   HERXHEIMER 

[ForlschnUe  der  Medicin,  a*  24,  1886). 

La  pièce  est  durcie  dans  Talcool  absolu,  Tacide  picrique  ou  la  liqueur 
de  Flemming;  les  coupes,  dont  Tépaisseur  ne  doit  pas  dépasser  2/100  de 
millimètre,  sont  placées  pendant  3  à  5  minutes  dans  la  solution  sui- 
vante :  hématoxylino,  1  gramme;  alcool  absolu,  20  centimètres  cubes; 
eau  distillée,  20  ;  carbonate  de  lithine,  1;  la  solution  est  préparée  h 
froid.  Puis  on  les  plonge  pendant  5  à  20  secondes  dans  une  solution 
normale  de  perchlorure  de  Ter;  elles  sont  ensuite  lavées,  déshydratées 
dans  Talcool  et  montées  dans  le  baume  de  Canada. 

Les  fibres  élastiques  prennent  une  coloration  bleu  sombre  qui  fait 
contraste  avec  la  couleur  plus  ou  moins  grisâtre  des  tissus  voisins.  Avec 
quelque  habitude  on  arrive  à  colorer  les  plus  fines,  iibriiles  du  tissu 
élastique. 

L'auteur  a  pu  ainsi  constater  combien  la  couche  sous-papillaire  du 
chorion  était  riche  en  fibres  élastiques  qui  forment  là  un  réseau  parallèle 
à  la  couche  cornée  de  Tépiderme  ;  de  nombreuses  fibrilles  pnrtent  de  ce 
réseau  élastique  pour  aller  constituer  un  lacis  inextricable  dans  les 
j)apilles.  w.  œttinger. 

Recherches   sur  la  coloration  des  tissus  chex  les  animaux  vivants  au  point  de 
vue  histologique,  par  Mohamed  TALAT  (Thèftc  de  Paris,  188(.>). 

Les  phénomènes  de  localisation  de  substances  colorées  dans  des  tissus 
vivants  ont  été  étudiés  depuis  longtemps  déjà.  On  savait,  après  les 
recherches  de  Duhamel,  de  Gohnheim,  de  Heidenhain,  que  certaines 
matières  colorantes  se  fixent,  soit  sur  certains  organes,  soit  sur  cer- 
tains tissus.  L'importance  des  résultats  à  acquérir,  au  point  de  vue 
des  propriétés  des  cellules  vivantes,  était  évidente,  aussi  un  grand 
nombre  d'observateurs  eurent-ils  l'idée  d'étudier  ces  phénomènes  sur 
les  éléments  anatomiques  eux-mêmes  pendant  la  vie.  Certes  montre  que 
le  bleu  G2B  est  un  réactif  des  éléments  contractiles  du  pédonculo  de 
certaines  vorticelles;  Pouchet  et  Legoff  étudient  la  fixation  du  carmin 
sur  les  noyaux  des  cellules  tendineuses  et  en  général  sur  les  tissus 
fibreux;  Ehrlich  constate  que  le  bleu  de  méthylène  possède  une  alfinilé 
extraordinaire  pour  les  ramifications  du  cylinder-axis,  et  affirme  la  supé- 
riorité de  la  coloration  des  tissus  nerveux  obtenue  pendant  la  vie,  sur 
les  procédés  jusqu'alors  employés,  l'aurification  par  exemple.  M.  Talat, 
partant  de  ces  données,  recherche  'à  son  tour  l'action  de  diverses  ma- 
tières colorantes;  il  étudie  à  nouveau  le  bleu  de  méthyle  et  la  fuchsine, 
introduits  à  des  doses  variables  dans  le  torrent  circulatoire  d'un  animal, 
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soit  par  Talimeatation,  soit  par  Tinjeclion  intra-péritonéale,  soit,  chez 
les  animaux  qui  vivent  dans  i*eau,  par  le  séjour  dans  une  solution  colo- 
rée. Il  est  arrivé  ainsi,  par  une  série  d'expériences,  à  confirmer  certains 
faits  connus,  tels  que  la  coloration  des  fibres  nerveuses  et  des  cellules 
ganglionnaires,  des  tissus  conjonctifs  en  général,  et  à  prouver  Télection 
des  substances  employées  :  sur  les  fibres  lisses  des  vaisseaux,  les  fibres 
du  cœur,  les  capillaires  et  Tendothélium  du  système  j'espiratoire,  les 
glandes  de  Tintestin,  les  glomérules  du  rein,  et  enfin,  chez  les  batraciens 
et  les  poissons,  les  chromoblastes  et  les  glandes  de  la  peau.  a.  nicolâs. 

Uelmr  eine  Méthode  der  natflrliGhan  Iigeotion  von  I^ymphbaluiui  dar  liiere(]lé- 
thode  d'injection  naturelle   des  voies  lymphatiques  du  rein),  par  KABRHFiL 

{WicD.  med.  Jabrb.,  p.  385,  1886). 

L'auteur  confirme  les  résultats  de  Ludwig  et  Zawarykin  sur  les  espaces 
lymphatiques  du  rein.  Mais  il  considère  sa  méthode  comme  plus  simple  : 
c'est  celle  de  l'injection  naturelle,  la  matière  colorante  étant  injectée 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  les  vaisseaux.  Les  expé- 
riences sont  faites  sur  la  grenouille  ;  la  matière  employée  est  le  sulfate 
de  soude  indigosique  chimiquement  pur. 

On  met  à  nu  la  veine  abdominale  d'une  grenouille,  puis  on  détruit  à 
l'aide  d'une  longue  aiguille  la  moelle  et  le  bulbe  de  Tanimal.  On  injecte 
lentement  la  solution  colorée  dans  la  veine  abdominale  qu*on  lie  ensuite 
aux  deux  extrémités.  Au  bout  de  trois  heures,  on  prend  les  reins  qui 
sont  bleu  foncé  et  qu*on  place  dans  Talcool  absolu. 

Le  microscope  montre  les  espaces  qui  entourent  les  canalicules  urini- 
fères  remplis  de  matière  bleue.  Ces  espaces  se  distinguent  facilement 
des  vaisseaux  dans  lesquels  on  voit  les  grains  bleus  à  côté  des  globules 
sanguins.  Sur  certains  points  on  voit  ces  grains  passer  des  vaisseaux 
sanguins  dans  les  espaces. 

Si  Ton  attend  plus  de  trois  heures  pour  prendre  les  reins,  on  voit  la 
membrane  propre  des  canalicules  colorée  en  bleu  ;  plus  tard  encore,  la 
matière  colorante  passe  dans  la  lumière  des  canalicules,  et  alors  les 
espaces  lymphatiques  sont  vides. 

L'auteur  suppose  donc  que  de  la  même  fagon  les  parties  liquides  du 
sang  traversent  les  lymphatiques  pour  arriver  aux  canalicules  urinifères. 

L.    GALUARD. 
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Ueber  die  BruckichwankungeB  in  der  GerebrospinalflûMigkeit  und  den  Wechsel 
in  der  BlutfûUe  des  Gentralen  Nervensystems  (Sur  les  oscillations  de  tension 
du  liquide  céphalo-rachidien  et  les  variations  de  réplétion  par  le  sang  du 
système  nerveux  central),  par  KNOLL  (Silzb.  d.  k.  Akad,  d.  Wias.  zu  Wien., 
Band  XCÎII,  Si  pages,  3  pi.,  avril  1886), 

Après  un  aperçu  historique.un  premier  pararaphe   est  consacré  à 
rétudederinfluencedesmouvemeatsrespiratoiressuiMapreasioncéphaio- 
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rachîdienne.  Se  servant  des  mouvements  de  va-et-vient  des  fontanelles,  de 
la  membrane  atloïdo-occipitale,  et  de  ceux  qu  i  se  passent  au  niveau  des 
espaces  trépanés.  Fauteur,  à  la  suite  de  Salathé,  a  obtenu  des  tracés  de 
ces  mouvements  qui  montrent  l'augmentation  de  tension  lors  de  l'expi- 
ration, une  diminution  au  contraire  dans  Tinspiration.  Il  a  ensuite  étudié 
les  influences  diverses  (section  bilatérale  des  vaguer,  excitation  des 
nerfs  sensibles,  cris  de  Tanimal,  etc.)  qui,  agissant  directement  sur  le 
système  respiratoire,  retentissent  immédiatement  sur  la  pression  céphalo- 
rachidienne. 

Examinant  ensuite  l'influence  exercée  sur  cette  pression  par  les 
oscillations  de  tension  veineuse,  Knoll  constate  que  la  pression  céphalo- 
rachidienne  est  accrue  par  Tocclusion  des  veines  qui  communiquant 
avec  celles  de  la  boite  céphalo-rachidienne. 

Vient  en  troisième  lieu  l'étude  des  oscillations  de  tension  artérielle 
influençant  la  pression  cérébro-spinale.  Sur  des  li'acés  de  cette  pression, 
on  retrouve  toutes  les  oscillations  du  pouls  artériel  ;  on  voit,  le  cœur 
étant  arrêté  par  l'excitation  du  bout  périphérique  du  vague,  une  chute 
aussi  évidente  que  si  elle  eût  été  prise  directement  sur  une  artère;  Tex- 
citation  de  nerfs  vaso-constricteurs  (ischiatique,  par  exemple)  a  une  in- 
fluence tout  aussi  certaine.  L*excitation  et  la  section  du  sympathique  cer- 
vical n'ont  cependant  apporté  aucune  modification  notable  dans  les  tracés 
cérébro-spinaux. 

Dans  des  i^emarques  terminales,  l'auteui*  affirme  donc  la  réalité  de 
l'influence  àes  mouvements  respiratoires  normaux  et  anormaux  (rire, 
toux,  etc  )sur  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  et  sur  la  vascula- 
risation  du  système  nerveux  central.  A  leur  tour,  les  maladies  de  toute 
nature,  qui  réti'écissent  les  cavités  thoracique  et  abdominale,  amènent 
des  troubles  circulatoires  dans  les  veines  spinales  tributaires  des  azygos. 
Ce  sont  là  peut-être  autant  de  données  applicables  à  l'étiologie  des 
maladies  chroniques  du  système  nerveux  central.  a.  prenant. 

What  is  the  nerve-force  (Qu'est-ce  que  la  force  nerveuse?)   par  BOWDITGH 

{American  Association  for  advanccmenl  of  Science,  août  1886). 

Le  mouvement  de  l'influx  nerveux  le  long  d'un  filet  nerveux  peut 
s'expliquer  par  deux  théories  :  la  théorie  kynétique,  qui  fait  intervenir 
une  translation  vibratoire  moléculaire,  comme  l'ondulation  des  physiciens; 
et  en  second  lieu  la  théorie  de  Ja  décharge  chimique^  qui  suppose  une 
destruction  chimique  du  matériel  organique  le  long  du  nerf,  phénomène 
qui  serait  analogue  à  l'inilammation  qui  se  propage  Le  long  d'une  traînée 
de  poudre.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  espérer  saisir  des  traces  de  ce 
changement  chimique  et  une  production  de  chaleur.  S'il  y  a  usure  chi- 
mique, il  doit  y  avoir  fatigue  ;  dans  le  cas  de  transport  physique,  il  ne 
doit  point  y  avoir  fatigue. 

L'auteur  examine  ces  trois  points  :  changement  chimique,  production 
de  chaleur,  fatigue,  pour  décider  entre  les  deux  théories.  Quant  aux 
changements  chimiques,  le  seul  qui  ait  été  vraiment  affirmé,  c'est  le 
renversement  de  la  réaction  qui  est  alcaline  dans  le  nerf  au  repos,  acide 
dans  le  nerf  qui  a  fonctionné,  ainsi  que  l'ont  montré  Funke  (1859)  et 
Ranke  (1869).  Mais  Liebreich  (1867)  et  Heidenhain  (1868)  ont  contesté  le 
fait.  Uermann  a  discuté  ces  points.  Il  semble  établi  que  l'acidité  est  plus 
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grande  dans  la  substance  grise  que  dans  la  substance  blanche,  lorsqu'on 
opère  sur  la  moelle  ;  il  serait  possible  alors  que  l'acide  formé  passât  de  la 
substance  grise  dans  la  fibre  blanche,  au  lieu  de  se  produire  dans  celle- 
ci,  circonstance  qui  enlèverait  à  l'argument  à  peu  près  toute  sa  valeur. 
Il  n'y  a  rien  de  positif  quant  aux  autres  changements  chimiques. 

Pour  ce  qui  concerne  la  production  de  chaleur,  Helmhollz  (1848)  n'a 
pu  constater  aucun  phénomène  de  ce  genre,  bien  qu'il  employât  des 
appareils  pouvant  signaler  une  élévation  thermique  de  1/2000  de  degré. 
Heidenhain  n'a  pas  mieux  réussi.  D'autre  part,  Valentin,  Oelh  et  Schiff 
maintiennent  l'exactitude  de  cet  échauffement.  Mais  l'assertion  de  ce  der- 
nier auleur  est  très  contestable,  car  il  trouve  réchauffement  plus  consi- 
dérable au  voisinage  du  point  excité  qu'a  une  certaine  distance,  ce  qu'il 
explique  par  l'affirmation  insoutenable  que  l'effet  nerveux  diminuerait 
d'intensité,  en  s'éloignant  de  son  point  de  départ.  L'expérience  ne  décide 
pas  mieux  ici  que  tout  à  l'heure. 

Reste  la  fatigue.  Le  nerf  excité  constamment  perd-il  de  son  activité? 
Pour  en  juger,  on  peut  recourir  à  la  variation  négative  qui  est  un  signe 
de  cette  activité.  Mais  les  expériences  ne  permettent  point,  malgré  ce 
qu'en  dit  Hermann,  d'assurer  que  cette  variation  négative  diminue, 
à  mesure  que  l'excitation  se  prolonge.  D'autre  part,  si  l'on  juge  de  l'ac- 
tivité nerveuse  par  la  contraction  musculaire,  on  se  heurte  à  une  diffi- 
culté insurmontable,  puisqu'il  est  hors  de  doute  que  le  muscle  se  fatigue 
très  vite  pour  son  propre  compte.  Bernstein  a  tourné  la  difficulté  d'une 
manière  ingénieuse,  en  opérant  comparativement  sur  deux  muscles 
dont  les  nerfs  étaient  excités  par  l'appareil  d'induction  :  dans  l'un  d'eux, 
l'on  faisait  passer  un  courant  constant  qui  a  pour  effet  d'arrêter  l'exci- 
tation et  de  l'empêcher  d'arriver  au  muscle.  Quand  le  second  muscle 
était  complètement  épuisé,  on  revenait  au  premier  et  l'on  supprimait 
le  courant  constant  :  la  contraction  tétanique  se  produisait  immédiatement, 
montrant  ainsi  que  l'excitation  n'avait  point  fatigué  le  nerf.  La  fatigue 
du  nerf  se  produisait  pourtant  au  bout  de  5  à  15  minutes,  d'après 
Bernstein  ;  Wcdenskii  (1884),  reprenant  l'expérience  en  se  mettant 
à  l'abri  d'un  phénomène  perturbateur  (contraction  d'ouverture),  ne  trouva 
point  de  fatigue  après  six  heures. 

Bowditch  a  eu  recours  à  une  méthode  différente,  suggérée  d'ailleurs 
par  Wedenskii.  Il  empoisonne  un  chat  par  le  curare  à  la  dose  limite; 
le  sciatique  est  continuellement  excité  ;  après  un  intervalle  de  1  heure  1/2 
à  i  heures,  le  curare  s'éliminant,  la  contraction  musculaire  se  produit. 
Le  nerf  n'était  pas  fatigué.  Ainsi,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  la 
théorie  kinétique  a  autant  de  vraisemblance  au  moins  que  la  théorie  chi- 
mique. DASTRE. 

Plethysmographic  expérimenta  on  the  vaso-motor  nerves  of  the  limbs  (Expé- 
riences plfrthysmographiques  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  des  membres),  par 
BOWDITCH  et  WARREN  [The  Journal  of  Pbysiology,  vol,  VU,  p.41G). 

Lewaschew  a  signalé  l'inégale  distribution  des  vaso-moteurs  à  la  péri- 
phérie et  vers  les  parties  centrales  des  membres.  La  question  est  cepen- 
dant à  reprendre.  Les  auteurs  du  présent  mémoire  rappellent  brièvement 
les  travaux  anciens  de  Goltz,  Putzeys  et  Tarchanofi*,Ostroumoff,  Kendall 
et  Luchsinger,  Lépine,  Bernstein,  Karlin,  travaux  dont  la  critique  a  déjà 


■T'K 


PHYSIOLOGIE.  417 

paru  plus  développée  dans  l'ouvrage  de  Dastre  et  Morat,.  dont  les 
physiologistes  américains  ne  paraissent  point  avoir  connaissance.  Ils 
reprennent  la  question  au  moyen  de  la  méthode  pléthysmographique. 
L'appareil  peut  être  rempH  d'eau  chaude  ou  froide  à  la  température 
désirée.  On  opère  sur  le  chat  éthérisé  :  le  nerf  scialique  est  préparé 
et  disposé  pour  Texcilation.  On  détermine  d'abord  les  résultats  produits 
par  l'administration  du  curare,  auquel  on  est  obligé  de  recourir  dans 
quelques  recherches.  Cette  action  qui  se  traduit  par  une  constriction 
vasculaire  très  passagère,  est  la  môme  sur  le  membre  dont  le  sciatique 
est  coupé  et  sur  celui  dont  le  sciatique  est  intact.  Les  excitations  élec- 
triques sont  ensuite  mises  en  jeu.  Elles  ont  pour  résultat  une  contraction 
rapide,  suivie  de  dilatation,  une  dilatation  lente  d'emblée.  La  durée  de 
la  stimulation  et  la  température  du  membre,  semblent  n'avoir  qu'une 
faible  influence  sur  le  résultat.  L'examen  de  909  expériences  faites  sur 
70  chats,  conduit  aux  conclusions  suivantes  :  il  semble  que  la  dilata- 
tion d'emblée  ne  se  produise  pas,  lorsque  les  excitations  sont  rapides  et 
fortes.  En  moyenne,  il  paraîtrait  que  les  vaso-dilatateurs  sont  plus  vite 
fatigués,  plus  sensibles  au  rythme  lent  de  l'excitation  et  aux  courants 
faibles,  tandis  que  les  vaso-constricteurs  l'emporteraient  dans  les  condi- 
tions opposées.  Le  maximum  de  contraction  se  produit  plus  vite  que 
le  maximum  de  dilatation.  Le  nerf  dégénéré  paraît  perdre  plus  vite  son 
pouvoir  constricteur  que  son  pouvoir  dilatateur.  Au  4*^  ou  5*  jour,  les 
vaso-constricteurs  n'ont  plus  d'action  :  les  vaso-dilatateurs  conservent  la 
leur  jusqu'au  6*  ou  7«  jour.  Il  semble  que,  dans  ces  phénomènes 
vasculaires,  l'influence  principale  appartienne  aux  vaisseaux  cutanés. 

Ces  résultats  sont  sensiblement  d'accord  avec  ceux  des  auteurs  anté- 
rieurs. Mais  celte  manière  d'étudier  le  problème  ne  peut  conduire  à  la 
solution.  C'est  en  remontant  vers  la  moelle  et  non  en  expérimentant 
sur  le  sciatique  que  Dastre  et  Morat  ont  résolu  le  problème  que  Bowdiich 
et  Warren  ont  étudié  avec  beaucoup  de  soin,  mais  sans  conclusion  pos- 
sible. Il  serait  à  souhaiter  que  la  littérature  scientifique  française  fût 
mise  plus  souvent  à  contribution  par  les  auteurs  étrangers,   dastre. 

Ueber  die  Gefâssnerven-Gentren  im  Gehirn  und  Rûckenmark  (Des  centres  vaso- 
moteurs  du  cerveau  et  de  la  moelle),  par  ST^IIGKER  [Wien.  med,  Jahrb,,  p.  1, 
1886). 

L'excitation  des  régions  motrices  de  Técorce  a  une  influence  incon- 
testable sur  la  pression  sanguine.  L'auteur,  en  électrisant  le  gyrus  sig- 
moïde,  obtient  tantôt  immédiatement,  tantôt  au  bout  de  8  ou  10  secondes, 
une  élévation  de  la  pression  du  sang;  le  phénomène  ne  se  produit  par- 
fois qu'après  un  abaissement  initial.  L'excitation  des  couches  optiques 
n'a  aucun  effet,  tandis  que  celle  de  la  portion  antérieure  des  corps  striés 
agit  comme  celle  des  foyers  moteurs  corticaux,  et  même  les  résultats 
sont  encore  plus  nets.  Ces  faits  conduisent  à  penser  que  les  centres 
vaso-moteurs  du  bulbe  sont  reliés  à  l'écorce  et  au  corps  strié  par  des 
filets  nerveux;  plus  bas  existe  le  centre  cilio-spinal  de  Budge  (au 
niveau  de  la  première  vertèbre  dorsale),  au-dessous  duquel  l'auteur 
admet  encore  d'autres  centres  régulateurs  de  la  pression  sanguine. 
L'auteur  espère  les  déterminer  plus  tard. 
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Pour  ce  qui  concerne  l'écorce  du  cerveau,  Tauteur  n'a  pas  U*ouvé  de 
centre  vaso-moteur  en  dehors  des  foyers  moteurs,  mais  il  ne  prétend 
pas  que  la  zone  motrice  se  confonde  exactement  avec  le  zone  vaso- 
motrice  corticale. 

Comme  l'excitation  de  la  substance  cérébrale  est  parfois  suivie  d*une 
dépression  sanguine,  puis  secondairement  d'une  augmentation  de  la 
pression,  il  faut  admettre  théoriquement  l'existence  de  centres  vaso- 
dilatateurs  et  vaso-constricteurs  distincts  :  quand  Tolectrode  influence 
surtout  les  dilatateurs,  on  observe  d'abord  l'abaissement  de  la  pression; 
au  contraire  l'élévation  est  immédiate  si  l'excitation  électrique  a  porté 
principalement  sur  les  constricteurs.  l.  galliard. 

Weitere  Untersuchungen  ûber  das  Verhalten  der  Froschlarven  im  galvanischen 
Strome  (Nouvelles  recherches  sur  l'action  que  le  courant  galvanique  exerce 
sur  les  têtards  de  grenouille),  par  L.  HERHANN  {Archivfùr  die  gesanamle  Phy- 
siologie, Dand  XXXIX,  p.  414). 

Lorsqu'on  fait  passer  un  courant  électrique  à  travers  un  aquarium, 
tous  les  têtards  qui  s'y  trouvent  s'orientent  de  manière  à  tourner  la  tète 
vers  le  pôle  positif  ou  anode.  Les  ex()ériences  faites  sur  des  têtards  déca- 
pités, privés  de  queues,  etc.,  ont  montré  qu'il  s'agit  d'une  action  du  cou- 
rant électrique  sur  les  centres  nerveux,  notamment  sur  la  moelle  épinière. 
Cette  action  s'explique  en  admettant  que  le  courant  ascendant  (allant  de 
la  queue  à  la  tête)  provoque  une  vive  irritation  (douloureuse)  de  la 
moelle,  tandis  que  le  courant  descendant  n'irrite  pas  la  moelle,  et  exerce 
plutôt  une  action  d'arrêt  sur  ses  fonctions  excito-motrices. 

Les  larves  de  raiia  temporaria  sont  noires  à  la  lumière  du  jour  et  à  la 
lumière  bleue.  Les  cellules  à  pigment  se  cachent  dans  la  profondeur  et 
l'animal  devient  incolore  et  transparent,  si  on  le  conserve  dans  l'obscu* 
rite  ou  si  on  le  soumet  à  Taction  des  rayons  rouges.  L'intégrité  du  sys* 
tème  nerveux  central  est  indispensable  à  la  production  de  ces  change- 
ments de  coloration  qui  s'opèrent  en  moins  d'une  heure. 

Les  poumons  se  développent  de  très  bonne  heure  et  se  montrent  dès 
le  début  remplis  d'air,  alors  que  l'intestin  n'en  contient  pas. 

Toute  la  surface  du  corps  est  recouverte  au  début  d'épithélium  vi- 
bratile.  -  l.  prboeiugq. 

Zur  DualitAt  des  Temperatnrsinns   (Sur  la  dualité  du  sens  thermique),  par 
GOLDSCHEIDER  (Archiv  fur  d,  ges.  Phys,,  XXXIX,  p.  9S). 

Herzen  a  observé  que,  lorsqu'un  membre  est  engourdi  par  compression 
nerveuse,  il  devient  insensible  au  froid  et  très  sensible  au  chaud. 
Il  rapproche  à  cet  égard  la  sensibilité  tactile  de  la  sensibiUté  au  froid, 
et  la  sensibilité  au  chaud  de  la  sensibilité  à  la  douleur:  les  deux  premières 
pourraient  avoir  leurs  voies  de  conduction  dans  les  cordons  postérieurs, 
les  deux  autres  dans  la  substance  grise  médullaire.  Goldscheider  reprend 
cette  observation,  et  il  étudie  méthodiquement  les  phénomènes  qui  suiveot 
la  compression  du  oerf  radial.  Il  constate  que  la  conduction  est  d'abord 
atteinte  pour  les  nerfs  frigorifiques  :  elle  disparait  entièrement.  A  ce 
moment  la  sensibilité  à  la  chaleur  et  au  contact  sont  affaiblies.  Puis 
c'est  la  conduction  cenU-ifuge  qui  est  abolie,  enfin  les  sensations  ther* 
miques  et  tactiles.  Le  retour  de  toutes  les  qualités  nerveuses  se  Aôt 
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en  même  temps  :  il  peut  s'accompagner  d*une  hyperesthésie  tactile  et 
plus  rarement  frigorifique.  Le  premier  point  était  de  savoir  si  ces  phé- 
nomènes ne  seraient  point  dus  à  un  refroidissement  des  parties  corres- 
pondantes au  nerf  comprimé,  refroidissement  qui  les  rendrait  moins 
propres  à  être  affectées  par  un  corps  froid.  Cette  supposition  est  écartée 
et  la  conclusion  s'impose  que  les  effels  sont  bien  dus  à  la  compression 
nerveuse  seule.  L'auteur  examine  alors  les  cas  d'aneslhésie  locale  par 
la  cocaïne.  L'examen  attentif  montre  que  le  sens  thermique  disparaît 
avant  le  sens  tactile,  ou  la  sensibilité  à  la  douleur,  mais  qu'elle  disparaît 
simultanément  pour  le  froid  et  pour  le  chaud.  L'anesthésie  par  la  cocaïne 
est  une  anesthésie  de  la  conduction  nerveuse.  Groldscheider  conteste 
le  rapport  établi  par  Herzen,  entre  le  sens  calorifique  et  le  sens  de  la 
douleur  :  il  conteste  également  que  les  sensations  calorifiques  aient, 
pour  voie  de  conduction,  la  substance  grise  médullaire.  (Voy.  R,  S.  3/., 

XXVII,  414.)  DASTRB. 

WariDelieferimg  und  Arbeitskraft  des  blutleeren  SAugethiarmiiskels  (Productioi^ 
de  chaleur  et  de  travail  dans  le  muscle  exsangue  de  maniiiiifôre),  par 
S.-M.  LUKJANOW  (ArcAi  V  fur  Anal.  m.  Physiologie.  Suppl.  Band,  p,  117, 187G). 

Lukjanow  mesure,  au  moyen  d'un  petit  thermomètre  très  sensible,  la 
température  de  l'interstice  compris  entre  le  droit  antérieur  de  la  cuisse 
et  le  vaste  interne  chez  le  chien  chloraHsé.  Une  sonde  à  tampon,  intro- 
duite dans  l'aorte  par  la  sous-clavière  gauche,  permet  d'interrompre  à 
volonté  la  circulation  dans  tout  l'arrière-train,  et  de  rendre  les  muscles 
exsangues.  Leur  contraction  (séries  de  secousses  simples)  est  provoquée 
par  l'excitation  du  nerf  crural.  La  patte  est  enveloppée  d'ouate  ;  dans  ces 
conditions  sa  température  est  presque  entièrement  soustraite  aux  in- 
fluences extérieures. 

Le  muscle  exsangue,  fatigué  par  une  ou  plusieurs  séries  de  secousses, 
se  restaure  complètement  en  quelques  minutes  par  le  repos,  si  Ton  y 
rétablit  le  cours  du  sang  (supprimer  momentanément  l'occlusion  de 
l'aorte).  Si  les  séries  de  secousses  ont  dépassé  une  certaine  mesure,  la 
restauration  se  fait  mal.  Si  Ton  allonge  davantage  les  séries  de  secousses, 
la  restauration  par  rétablissement  de  la  circulation  ira  rapidement  en 
s'affaibHssant.  Les  substances  qui  donnnent  naissance  à  la  chaleur  dans 
le  muscle  qui  se  contracte,  ne  paraissent  donc  pas  lui  être  amenées  tour- 
tes faites  par  le  sang.  Les  matériaux  de  ces  substances  existent  sans 
doute  à  Tétat  de  dépôt  dans  le  musi'le  même,  dépôt  qui  a  besoin  du  sang 
pour  passer  à  l'état  actif,  utilisable. 

Au  bout  de  1,200  à  1,400  secousses  simples,  la  colonne  thermométrique 
cesse  généralement  de  monter.  Le  maximum  d'augmentation  de  tempé- 
rature observé  dans  ces  conditions  atteignit  1°,15  C,  ce  qui  représente 
environ  une  microcalorie  par  gramme  de  muscle. 

Lukjanow  étudie  successivement  les  modifications  dans  la  production 
de  chaleur  sous  l'influence  de  variations  dans  le  nombre,  l'intensité,  l'in- 
tervalle des  excitations  successives  du  nerf  crural.  Dans  quelques  expé- 
riences, il  détermine  simultanément  la  quantité  d'énergie  mécanique  (tra- 
vail) et  la  quantité  d'énergie  calorifique  développées  dans  le  muscle. 
L'énergie  mécanique  ne  représente  qu'une  faible  fraction  (1/10-1/120) 
de  l'énergie  calorifique. 
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Quelques-unes  de  ces  expériences  ont  été  répétées  chez  le  crapaud  et 
la  grenouille.  L'élévation  de  la  température  des  muscles  contractés  du 
crapaud  peut  atteindre  4'',8  G.,  tandis  que  chez  la  grenouille  Lukjanow 
n*oblint  qu*une  augmentation  de  O^^fi.  l.  fredericq. 

Muskelthfttigkeit  als  Maass  psychischen  Thfltigkeit  (L'activité  psychique  mesurée 
par  l'activité  musculaire^,  par  J.  LOEB  {Arebiv  f.  d.  gcs.  Physiologie, 
Band  XXXIX), 

Le  travail  intellectuel  nuit  au  travail  musculaire.  Si  Ton  mesure  au 
dynamomètre  la  force  de  contraction  des  muscles  fléchisseurs  de  Tavant- 
bras,  on  trouve  pendant  l'activité  psychique  des  valeurs  très  inférieures 
à  celles  que  Ton  obtient  lorsque  Tesprit  est  au  repos.  Plus  le  travail 
intellectuel  est  compliqué,  plus  la  force  musculaire  décroit.  La  diminu- 
tion de  la  force  musculaire  peut  donc,  jusqu'à  un  certain  point,  servir  de 
mesure  à  rintensité  de  Taclivilé  psychique. 

En  comprimant  le  dynamomètre  de  la  main  gauche  peddant  le  repos 
intellectuel,  Lœb  fait  dévier  Taiguille  ds  77*  ;  pendant  une  lecture  pure- 
ment mécanique,  la  déviation  est  de  67°  ;  enfin  en  lisant  attentivement 
un  texte  difficile,  il  n'obtient  plus  que  15^*  de  déviation  au  dynamomètre. 
Autre  exemple  pris  au  hasard  parmi  les  chiffres  des  expériences  de  Loèb  : 
la  main  droite  pousse  Taiguilie  du  dynamomètre  à  SS"*  pendant  un  calcul 
mental  (multiplication  de  18  par  48  =  3:24)  alors  qu'on  avait  obtenu  88" 
immédiatement  avant  le  calcul.  Si  le  calcul  mental  est  très  simple  et  se 
fait  pour  ainsi  dire  sans  réflexion,  son  influence  est  presque  nulle  sur  la 
force  musculaire  :  au  repos  intellectuel,  déviation  au  dynamomètre,  ^^  ; 
multiplication  mentale  3  par  6  =  18,  déviation  de  90".  léon  frbdericq. 

Ueber  die  Gurve,  nach  wetcher  die  Erregbarkeit  des  Muskels  abfailt  (Sur  la 
courbe  qui  représente  la  diminution  d'excitabilité  du  muscle),  par  R.  NICO- 
LAIDES  (Archiy  fur  Anal.  u.  Physiologie,  1886.  Suppléât. -Band ^  p.  27). 

Les  expériences  faites  sur  le  muscle  gastro-ciiémien  de  la  grenouille, 
excisé  et  disposé  dans  la  chambre  humide  du  myographe  de  Helmholtz- 
Pfliiger,  ont  montré  que  l'excitabilité  du  muscle  augmente  d'abord  rapi- 
dement, puis  plus  lentement  et  atteint  un  maximum  au  bout  d*un  temps 
variant  de  quelques  minutes  à  plusieurs  heures  (i  heures  dans  une 
expérience).  L*excitabililé  diminue  ensuite  rapidement  au  début,  puis 
plus  lentement.  l.  f. 

Znr  Kenntniss  der  willktlrlichen  Muskelthfltigkeit  (Sur  la  contraction  volon- 
taire des  muscles),  par  J.  v.  KRIES  [Archiv  f.  Anal,  u.  Physiologie.  SuppL- 
Band,  p.  1,  188G), 

Un  mouvement  complet  de  flexion  et  d'extension  du  doigt  médian, 
directement  inscrit  sur  le  papier  enfumé  de  l'appareil  enregistreur,  dure 
de  1/11  a  1/17  de  seconde.  Avec  un  mode  d'enregistrement  laissant  plus 
de  liberté  au  doigt,  cette  durée  peut  être  abaissée  en  moyenne  à  1/13 
de  seconde  (0*,77  pour  la  flexion  du  doigt,  et  0%74  pour  le  mouve- 
ment de  la  main  entière).  Le  mouvement  de  flexion  du  doigt  médian,  pro- 
voqué par  l'excitation  artificielle  des  muscles  fléchisseurs  au  moyen  d'un 
seul  choc  d'induction,  présente  une  durée  notablement  plus  longue. 


PHYSIOLOGIE.  •  421 

Les  mouvements  volontaires,  malgré  leur  complexité  fondamentale» 
peuvent  donc  présenter  une  durée  moindre  qu*une  simple  secousse  mus- 
culaire. Cela  provient  de  ce  qu'un  mouvement  volontaire  très  court  s'ac- 
compagne toujours  de  la  contraction  successive  de  deux  groupes  de  mus- 
cles antagonistes.  Dans  Texemple  de  la  flexion  du  doigt  médian,  l'action 
des  muscles  fléchisseurs  se  trouve  rapidement  coupée  par  celle  des 
extenseurs. 

Un  planiste  frappera  successivement  deux  touches  à  un  intervalle  de 
temps  de  1/16  de  seconde.  La  langue  peut  exécuter  des  mouvements 
dont  la  durée  ne  dépasse  pas  1/15  de  seconde;  le  pied  a  besoin  de  1/8  à 
1/9  de  seconde. 

La  répétition  rythmée  d'un  même  mouvement  (par  exemple  la  flexion 
et  l'extension  successive  du  doigt)  peut  se  faire  avec  une  vitesse  de  10  à 
il  mouvements  à  la  seconde.  L'appareil  musculaire  vocal  peut  atteindra 
la  même  vitesse  (répéter  la  même  syllabe  10  fois  à  la  seconde).  On  peut 
tout  au  plus  faire  6,  2  mouvements  des  mâchoires  par  seconde  et  fléchir 
le  pied  7  fois  par  seconde.  Dans  la  dyspnée  calorifique,  les  muscles  res- 
piratoires du  chien  exécutent  au  maximum  sept  mouvements  à  la  seconde. 

Au  lieu  d'étudier  la  durée  des  mouvements  imprimés  à  un  organe  par 
la  combinaison  d'un  grand  nombre  de  muscles,  on  peut  également  s'a- 
dresser à  un  muscle  déterminé  considéré  isolément.  Von  Kries  s'est  servi 
d'appareils  enregistreurs  appliqués  sur  un  muscle  de  l'avant-bras  et  ins- 
crivant les  phases  d'épaississementdu  muscle  (à  la  façon  de  la  pince  myo- 
graphique  de  Marey).  Pendant  le  tétanos  physiologique  correspondant  à 
l'innervation  volontaire  du  muscle,  le  myographe  enregistre  un  graphique 
présentant  9  à  12  oscillations  par  seconde  correspondant  à  9  et  à  12  im- 
pulsions motrices.  Horsley  et  Schàfer  sont  arrivés  récemment  au  même 
résultat^  tandis  qu'on  admettait  généralement  un  rythme  de  18  à.20  oscil- 
lations par  seconde. 

Si  l'on  enregistre  les  phases  de  Tépaississement  des  fléchisseurs  de 
l'avant-bras,  pendant  que  le  doigt  médian  exécute  un  mouvement  de 
flexion  qui  ne  dure  que  1/3  de  seconde,  on  constate  que  la  contraction 
des  fléchisseurs  qui  a  donné  naissance  à  ce  mouvement  de  flexion  per- 
siste beaucoup  plus  longtemps.  Cette  contraction  est  formée  par  la  fusion 
incomplète  d'au  moins  quatre  secousses  élémentaires. 

Il  en  est  de  même  pour  les  mouvements  successifs  rythmés  de  flexion 
et  d'extension  du  doigt;  le  graphique  d'épaississement  du  muscle  montre 
pour  chaque  mouvement  de  flexion  plusieurs  ondulations  ;  chacun  de  ces 
mouvements  est  donc  un  tétanos,  composé  ordinairement  de  quatre 
secousses  élémentaires.  Comme  le  doigt  peut  exécuter  au  delà  de  dix 
mouvements  de  flexion  par  seconde,  il  faut  admettre  alors  au  moins 
40  impulsions* d'innervation  par  seconde;  l'intensité  de  ces  impulsions 
présente  un  maximum  toutes  les  quatre  impulsions,  c'est-à-dire  10  fois 
à  la  seconde.  On  peut  considérer  le  muscle  comme  animé  d'un  tétanos  per- 
manent présentant  le  double  rythme  de  40  et  de  10  à  la  seconde.  D'ail- 
leurs il  suffit  déjà  de  trois  à  quatre  mouvements  par  seconde,  pour  que 
le  muscle  ne  puisse  se  relâcher  complètement  dans  les  intervalles  :  il 
faut  alors  également  considérer  ses  différentes  contractions  comme  repré- 
sentant un  tétanos  continu  avec  renforcements  périodiques. 

Le  rythme  des  innervations  volontaires  varie  donc  dans  des  limites  fort 
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largeâ,  entre  8  et  40  excitations  simples  à  la  seconde.  Le  rythme  le  plus 
élevé  correspond  aux  mouvements  les  plus  rapides.  Quand  il  s'agit  au 
contraire  d'un  effort  musculaire  intense,  qui  doit  être  soutenu  pendant 
quelque  temps,  on  constate  l'existence  du  rythme  d'innervation  le  plus 
lent,  de  10-iâ  excitations  à  la  seconde.  l.  raEDEmcQ. 

Bemerkungen  zur  Lehre  von  den  Athembewegungen  (Remarques  sur  la  théorie 
de  rmnervation  respiratoire),  |ftar  F.  MI£SGH£R-&nSGH  {Àrcbir  fur  Anat,  u. 
Physiologie,  p.  856,  18S5). 

Miescher-Rîisch  discute  quelques-unes  des  théories  mises  en  avant 
pour  expliquer  le  rythme  des  mouvements  respiratoires.  Il  publie  égale- 
ment les  résultats  d'expériences  destinées  à  déterminer  la  limite  à 
laquelle  C().j  produit  de  la  dyspnée  chez  l'homme.  Il  respire  dans  une 
atmosphènj  confinée  jusqu'à  ce  que  le  rythme  respiratoire  commence  à 
se  modifier  par  l'accumulation  de  CO^.  A  ce  moment,  il  analyse  les 
dernières  p.utions  de  l'air  expiré,  et  constate  (|ue  cet  air  contient  de 
6  t  6,4  0/C  de  CO^,  tandis  qu'a  l'état  normal  Tair  des  dernières  por- 
tions de  l'eApiration  contient  5,35  à  5,28  0/0  CO  (5,43  0/0  d'après 
Vierordt).  Il  suffit  d'une  différence  de  composition  assez  minime  dans 
l'air  de  l'expiration  pour  produire  les  premiers  symptômes  de  l'expi- 
ration, ce  qui  montre  la  grande  sensibilité  que  les  centres  respiratoires 
montrent  ponr  de  légères  variations  dans  la  proportion  de  CO  du  sang. 

L.    FREDERIGQ. 

Ueber  die  in  Folge  von  Aihiniiiigshindemissen  eintretenden  Stdrungen  der 
Respiration  (Sur  les  altérations  des  mouvements  respiratoires  qui  dépendent 
d'obstacles  i  la   ventilation  pulmonaire],  par  0.  LAN6END0RFF  et  A.  SEELIG 

(Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  Band  XXXIX,  p.  223). 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins  anesthésiés  par  l'hydrate 
de  chloral.  Elles  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

1°  L'occlusion  de  la  trachée  provoque  un  ralentissement  très  marqué 
des  mouvements  respiratoires  ;  2*>  un  rétrécissement  des  voies  respira- 
toires produit  un  effet  analogue,  mais  moins  marqué  ;  3**  le  ralentisse- 
ment est  plus  marqué  si  l'occlusion  (ou  le  rétrécissement  de  la  trachée) 
est  opérée  à  la  phase  d'inspii^ation  que  si  elle  correspond  à  la  phase 
d'expiration  ;  4°  le  ralentissement  de  la  respiration  ne  se  montre  que  s'il 
y  a  un  obstacle  à  l'expiration  ;  les  obstacles  qui  n'agissent  que  sur  l'ins- 
piration n'ont  pas  d'action,  comme  l'ont  montré  les  expériences  faites  au 
moyen  de  valvules  d'inspiration  et  d'expiration  à  résistance  variahle. 
C'est  probablement  la  distension  du  tissu  pulmonaire  qui,  dans  ces  diffé- 
rents cas,  est  le  point  de  départ  du  ralentissement  de  la  respiration.  Les 
expériences  de  Hering  etBreuer  nous  ont  appins  que  toute  distension  du 
tissu  pulmonaire  avait  pour  effet  d'irriter  certaines  fibres  sensibles  ou 
centripètes  du  pneumogastrique,  qui,  par  voie  réflexe,  arrêtent  la  res- 
piration en  expiration  ou  la  ralentissent  tout  au  moins;  5*"  le  ralentisse- 
ment  de  la  respiration  dans  le  cas  d'occlusion  ou  de  rétrécissement  de  la 
trachée  ou  dans  celui  d*un  obstacle  à  l'expiration,  suppose  ea  effet  l'inté- 
grité des  pneumogastriques.  H  ne  se  montre  plus  après  la  section  de 
ces  nerfs.  l,  frbskrigq. 
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Die  Athembewegungen  und   deren  Innervation  beim  Kaninchen  (Les  mouve- 
ments respiratoires  et  leur  innervation  chez  le  lapin),  par  Max  MARCKWALD 

(Zeitschrîft  /.  Biologie^  XXIII^  N,  F.,  Band  V, -Laboratoire  de  physiologie  de 
Berné), 

L'intéressant  travail  de  Markwald  ne  comprend  pas  moins  de  120  pages 
de  texte  avec  43  figures  et  une  planche,  plus  15  pages  de  bibliographie  ; 
il  est  riche  en  expériences  et  en  aperçus  nouveaux.  La  place  nous 
manque  pour  en  donner  une  analyse  complète.  Nous  nous  bornons  à  en 
reproduire- ici  les  conclusions,  telles  que  l'auteur  les  a  formulées. 

1.  Les  centres  respiratoires  sont  situés  dans  la  moelle  allongée,  en 
connexion  intime  avec  les  noyaux  d'origine  des  pneumogastriques  ;  il 
faut  distinguer  un  centre  d'inspiration  et  un  centre  d*expiration.  Le 
premier  seul  intervient  dans  la  respiration  normale  ;  le  centre  d'expi- 
ration est  moins  excitable  et  n*entre  en  jeu  qu'exceptionnellement.  . 

2.  Il  n'y  a  pas  de  centres  respiratoires  situés  plus  haut  que  la  moelle 
allongée.  Tous  les  faits  que  Ton  a  invoqués  en  faveur  de  l'existence  de 
ces  centres  supérieurs  trouvent  leur  explication  naturelle  dans  des  exci- 
tations centripètes  de  la  moelle  allongée  qui  viennent  agir  par  voie  ré- 
flexe sur  le  centre  respiratoire  du  quatrième  ventricule.  Les  conditions 
dans  lesquelles  se  produit  la  dyspnée  céphalique  (mouvements  respira- 
toires des  naseaux,  sur  une  tête  décapitée,  mais  à  moelle  allongée  con- 
servée) sont  en  contradiction  directe  avec  l'existence  des  centres  respi- 
ratoires supérieurs. 

3.  La  moelle  épinière  ne  contient  que  les  voies  centrales  de  l'inner- 
vation respiratoire  ;  elle  ne  contient  pas  de  véritables  centres  capables 
de  provoquer  des  mouvements  respiratoires. 

4.  L'activité  des  centres  respiratoires  de  la  moelle  allongée  peut  être 
mise  enjeu  par  voie  automatique  et  par  voie  réflexe. 

5.  Les  centres  respiratoires,  agissant  par  voie  purement  automatique 
(c'est-à-dire  séparée  du  reste  du  système  nerveux  central  et  des  nerfs 
sensibles),  ne  peuvent  donner  naissance  qu'à  des  convulsions  des  muscles 
respiratoires  ;  ils  ne  sont  pas  capables  de  provoquer  de  vrais  mouve- 
ments respiratoires  à  rythme  régulier. 

6.  La  production  des  mouvements  respiratoires  normaux  est  un  acte 
réflexe,  principalement  dû  à  l'action  centripète  des  pneumogastriques. 
Ces  nerfs  agissent  pour  empêcher  l'accumulation  exagérée  d'actions 
excitantes,  au  niveau  des  centres  respiratoires,  et  pour  utiliser  ces 
actions  excitantes  en  décharges  périodiques  produisant  chacune  un 
mouvement  respiratoire. 

7.  L'action  que  les  pneumogastriques  exercent  sur  les  centres  respi- 
ratoires est  permanente,  tonique  ;  lorsque  l'organisme  animal  est  à  l'état 
de  repos  complet,  ces  nerfs  constituent  peut-être  les  seuls  régulateurs 
de  la  respiration. 

8.  Outre  les  pneumogastriques,  les  voies  nerveuses  encéphaliques 
sont  également  très  importantes  pour  la  production  de  la  respiration 
normale.  Les  centres  nerveux  situés  au-dessus  de  la  moelle  allongée 
sont  capables  de  suppléer  à  l'absence  des  pneumogastriques.  Mais  la 
section  de  la  moelle  allongée  pratiquée  au-dessus  des  centres  respira- 
toires, combinée  avec  celle  des  pneumogastriques,  abolit  nécessairement 
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les  mouvements  respiratoires  rythmés  et  ne  laisse  persister  que  des 
convulsions  respiratoires. 

9.  Si  les  pneumogastriques  sont  intacts,  la  destruction  des  voies  ner- 
veuses encéphaliques  peut  amener  la  respiration  périodique  (à  escalier 
descendant,  à  type  un  peu  différent  de  la  respiration  de   Cheyne-Stokes). 

10.  La  respiration  périodique  peut  se  produire  sans  qu4l  y  ait  de 
modification  dans  Texcitabilité  des  centres  respiratoires.  Une  faible  exci- 
tation des  centres  respiratoires  produit  les  mêmes  effets,  tant  au  moment 
d*un  groupe  de  respirations  que  pendant  les  intervalles  des  accès. 

11.  L'action  des  nerfs  sensibles  de  la  peau  no  peut  remplacer  l'inter- 
vention  des  voies  nerveuses  encéphaliques  ni  celle  des  pneumogastri- 
ques. 

12.  Tandis  que  les  nerfs  cutanés  n'exercent  chez  les  animaux  intacts 
qu'une  influence  minime,  ou  même  nulle  sur  les  centres  respiratoires, 
ces  mêmes  nerfs  acquièrent  une  importan-ce  beaucoup  plus  grande  après 
la  destruction  des  voies  nerveuses  encéphaliques.  Les  excitations  cuta- 
nées peuvent  alors  provoquer,  par  voie  réflexe,  des  séries  entières  de 
mouvements  respiratoires.  Les  nerfs  cutanés  n'exercent  pas  d'action 
toniquo  sur  les  centres  respiratoires. 

13.  Les  nerfs  centripètes  qui  exercent  une  action  d'arrêt  sur  la  pro- 
duction des  mouvements  respiratoires  (le  trijumeau,  le  laryngé  supé- 
rieur, le  glosso-pharyngien,  etc.)  ne  possèdent  pas  de  tonus;  ils  doivent 
être  considérés  comme  des  nerfs  respiratoires  accessoires,  n'intervenant 
pas  dans  la  production  de  la  respiration  normale. 

14.  L'excitation  du  trijumeau  et  du  laryngé  supérieur  (ainsi  que  celle 
de  l'olfactif  et  du  splanchnique)  a  pour  effet  de  ralentir  les  mouvements 
respiratoires  et  finalement  d'arrêter  la  respiration  en  expiration.  L'exci- 
tation du  glosso-pharyngien  n'a  pas  d'influence  sur  la  fréquence  des 
mouvements  respiratoires  ;  cette  excitation  produit  un  arrêt  complet  de 
la  respiration  qui  se  maintient  dans  la  phase  existant  au  moment  de 
l'excitation. 

d5.  Un  seul  choc  électrique  ne  peut  à  lui  seul  mettre  en  jeu  l'activité 
du  centre  respiratoire  ;  il  n'y  a  d'effet  produit  que  si  l'excitation  élec- 
trique unique  est  renforcée  par  une  autre  influence  (excitants  chimiques 
intracentraux). 

16.  Le  mouvement  respiratoire  le  plus  court  que  le  centre  de  la  moelle 
allongée  puisse  provoquer,  correspond  à  l'envoi  par  la  voie  des  phréni- 
ques  de  quatre  excitations  simples,  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  inter- 
valle d'un  vingtième  de  seconde.  Le  mouvement  respiratoire  le  plus 
simple  possible  est  donc  produit  non  par  une  seule  secousse  du  dia- 
phragme mais  par  une  contraction  tétanique  de  ce  muscle  correspon- 
dant au  moins  à  quatre  secousses  élémentaires. 

17.  L'excitant  normal  des  centres  respiratoires  ne  doit  pas  être  cherché 
dans  le  degré  plus  ou  moins  grand  de  vénosité  du  sang  (défaut  d'oxy- 
gène ou  excès  de  CO3).  La  respiration  peut  continuer  encore  pendant 
longtemps  après  suppression  de  la  circulation  et  après  soustraction  de 
tout  le  sang. 

18.  La  théorie  de  Hering-Breuer  sur  la  régulation  de  la  respiration 
ne  pjut  être  admise,  puisque  le  rythme  respiratoire  se  maintient  malgré 
l'ouverture  des  cavités  pleurales  et  l'extirpation  des  poumons. 
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19.  L'excitant  intrinsèque  du  centre  respiratoire  est  sans  doute  de 
même  nature  que  celui  qui  entretient  les  pulsations  sur  un  cœur  isolé. 
11  s'agit  probablement  de  produits  de  décomposition  des  sucs  intercel* 
lulaires. 

20.  L'apnée  (suspension  des  mouvements  respiratoires  par  ventila- 
tion pulmonaire  énergique)  n'est  nullement  causée  par  une  modification 
de  la  composition  chimique  du  sang  (excès  d'oxygène).  Il  s*agit  probable- 
ment d'une  excitation  des  pneumogastriques  venant  supprimer  l'action 
de  l'excitant  normal  des  centres  respiratoires.  Ceci  nous  explique  la  diffi- 
culté que  l'on  a  de  produire  l'apnée  après  la  section  des  pneumogastri- 
ques. 

21.  Pendant  la  durée  de  l'apnée,  il  est  impossible  de  provoquer  des 
mouvements  respiratoires,  soit  par  excitation  directe  de  lamoelle  allongée, 
soit  par  excitation  des  pneumogastriques. 

22.  Les  centres  respiratoires  du  fœtus  encore  contenu  dans  l'utérus 
maternel  se  trouvent  dans  un  élat  d'excitabilité  diminuée. 

23.  Dès  que  des  excitations  centrales  ou  périphériques  ont,  au  moment 
de  la  naissance,  provoqué  les  premiers  mouvements  respiratoires,  le 
centre  respiratoire  devient  incapable  de  résister  aux  impulsions  qui  lui 
sont  transmises  et  la  respiration,  une  fois  amorcée,  ne  s'arrête  plus. 

24.  Plusieurs  phénomènes,  tels  que  la  dyspnée  par  injection  d'eau 
salée,  la  dyspnée  par  action  frigorifique  (et  la  dyspnée  calorifique)  ?  s'ex- 
pliquent en  admettant  que  les  nerfs  phréniques  peuvent  recevoir  des 
impuisions  motrices  provenant  directement  de  centres  moteurs  de 
récorce  cérébrale,  sans  passer  par  les  centres  respiratoires. 

25.  Celte  hypothèse  se  trouve  corroborée  par  la  présence  de  fibres 
sensibles  dans  les  phréniques  et  par  le  grand  développement  du  sens 
musculaire  du  diaphragme. 

26.  Les  lapins  âgés  de  plus  de  4  à  5  mois  peuvent  survivre  à  la  sec- 
tion des  phréniques.  Les  très  jeunes  lapins  meurent  à  la  suite  de  cette 
opération  ;  l'asphyxie  est  due  chez  eux  à  l'insuffisance  de  la  dilatation 
inspiratoire  du  thorax.  l.  fredekigq. 

La  respiration  périodique  et  la  respiration  superflue  ou  de  luxe,  par  A.  MOSSO 

(Archives  italienDes   de  biologie^  tome  VII,  p,  48;  Memorie  délia   /?.  Ace.  dei 
Lincei,  /,  1885,  e^  Archiv  A  Physiologie,  1886.  SuppL-Baûd). 

Mosso  a  fait,  dans  son  laboratoire  de  Turin,  un  grand  nombre  d'expé- 
riences sur  le  rythme  respiratoire  de  l'homme  et  des  mammifères,  sur  le 
volume  d'air  respiré,  etc.  Quelques-unes  de  ces  expériences  ont  été 
répétées  au  col  du  Théodule,  dans  les  Alpes  Pennines  (3333  mètres  de 
hauteur).  Voici  comment  il  formule  les  résultats  de  ses  recherches  : 

1**  —  Les  mouvements  de  la  respiration  ne  sont  pas  toujours  uni- 
formes et  réguliers.  Dans  le  repos  profond  et  spécialement  dans  le 
sommeil,  apparaissent,  chez  l'homme  comme  chez  les  animaux,  des 
périodes;  c'est-à-dire  des  groupes  d'inspirations,  qui  augmentent  et 
diminuent  successivement  d'amplitude.  On  peut  donner  le  nom  de  respi- 
ration périodique  à  cette  forme  particulière  de  la  respiration,  pour  la 
distinguer  de  la  respiration  uniforme^  c'est-à-dire  du  type  le  plus 
commun,  qui  seul  jusqu'à  présent  était  considéré  comme  physiologique. 
Pendant  ces  périodes,  Tamphtude  des  mouvements  respiratoires  de 
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rabdomen  et  du  thorax  ne  se  correspondent  pas  dans  lèvre  variations  ; 
c'est  ce  que  Mosso  appelle  VaUernance  des  mouvements  respiratoires. 
La  régularité  des  périodes  est  si  grande  qu'il  faut  bien  admettre  qu'elles 
dépendent  de  causes  internes,  agissant  sur  les  centres  respiratoires.  Il 
ne  s'agit  pas  de  variations  périodiques  de  l'activité  psychique,  quoique 
l'état  de  repos  de  l'esprit  exerce  une  influence  sur  le  rythme  respira- 
toire et  tend  à  produire  des  mouvements  rapides  et  peu  profonds,  mou- 
vements auxquels  le  diaphragme  participe  relativement  moins  que  la 
cage  thoracique. 

go  —  i^Q  nombre  et  l'amplitude  des  mouvements  respiratoires  ne  sont 
pas  toujours  dans  un  étroit  rapport  avec  la  respiration  des  tissus  et  du 
sang,  et  proportionnelles  au  besoin  d'introduire  l'oxygène  et  d'éliminer 
l'acide  carbonique.  C'est  ce  que  Mosso  appelle  respiration  superflue  ou 
respiration  de  luxe,  pour  indiquer  que  généralement  nous  respirons  plus 
qu'il  n'est  nécessaire  pour  notre  organisme.  Nous  pouvons  en  effet 
diminuer  volontairement  pendant  assez  longtemps  et  sans  inconvénierrt 
la  quantité  d'air  inspirée. 

3^  —  Au  col  de  Saint-Théodule,  c'est-à-dire  à  l'altitude  de  3833  mètres, 
on  respire  une  quantité  d'air  (en  poids)  bien  plus  petite  qu'à  Turin.  Dans 
cette  ville  et  mieux  encore  au  niveau  de  la  mer,  on  respire  une  quantité 
d'air  bien  supérieure  aux  besoins  de  notre  corps.  Au  niveau  de  la  mer 
on  respire  donc  une  quantité  superflue  d'air. 

4°  —  Quand  le  phénomène  de  la  respiration  périodique  devient  plus 
intense,  il  se  produit  des  pauses,  durant  lesquelles  les  mouvements 
respiratoires  sont  beaucoup  plus  petits  que  normalement  :  il  y  a  comme 
une  rémission  {respiration  rémittente).  Si  le  phénomène  de  la  respira- 
tion périodique  augmenie  encore,  il  se  produit  de  vraies  intermittences, 
durant  lesquelles  les  mouvements  respiratoires  cessent  complètement, 
et  dans  ce  cas  on  peut  avoir  une  interruption  de  la  respiration  qui  peut 
durer  30,  40  et  même  50  secondes  {respiration  intermittente).  Un  ry- 
thme respiratoire  analogue  à  la  respiration  de  Gheyne-Stokes  peut  donc 
se  montrer  pendant  le  sommeil  chez  l'homme  sain.  Après  une  intermit- 
tence, l'organisme  ne  cherche  pas  à  réparer  par  une  respiration  plus 
active  que  normalement  les  dommages  que  l'on  croirait  devoir  se  pro- 
duire par  un  tel  arrêt.  Il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la  durée  de  la  pause 
et  l'amplitude  des  respirations  successives.  La  régularité  de  la  respira- 
tion après  une  longue  intermittence  ne  peut  s'expliquer  qu'en  pensant 
que,  même  pendant  le  sommeil,  nous  respirons  une  quantité  d'air 
super/lue,  et  que  les  besoins  chimiques  du  corps  réclament  une  venti- 
lation bien  plus  faible.  Les  liens  entre  les  centres  respiratoires  et  les  phé- 
nomènes chimiques  qui  s'accomplissent  dans  notre  organisme  ne  sont 
pas  si  étroits  et  immédiats  que  les  physiologistes  l'avaient  supposé 
jusqu'à  présent. 

La  respiration  intermittente  s'observe  souvent  fort  bien  chez  le  chien 
endormi  par  l'hydrate  de  chloral.  Là  aussi,  il  n'y  a  pas  de  compensation 
après  un  arrêt  de  la  respiration  ;  en  outre,  les  inhalations  d'oxygène  et 
la  respiration  artificielle  ne  suffisent  pas  pour  modifier  les  périodes  et 
les  intermittences  de  l'activité  respiratoire.  Tons  ces  faits  prouvent  qu'il 
n'est  plus  possible  d'admettre  un  rapport  absolument  continu  entre  la 
partie  mécanique  et  la  partie  chimique  de  la  respiration. 
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5o  —  Les  mouvements  de  la  respiration  qui  s'accomplissent  dans  la 
face,  le  diaphragme,  le  thorax  et  Tabdoraen,  sont  indépendants.  Ce  sont 
autant  de  mécanismes  musculaires  qui  ont  leurs  centres  propres;  la 
moelle  allongée  sert  seulement  à  les  coordonner.  En  effet,  les  mouve- 
ments inspiratoires  de  la  face  commencent  avant  les  mouvements  du 
thorax,  du  diaphragme  et  de  Tabdomen.  En  outre,  les  mouvements 
respiratoires  du  thorax  ne  correspondent  pas  aux  mouvements  du  dia- 
phragme; dans  le  diaphragme,  il  se  produit  par  intervalles  des  périodes 
de  plus  grande  activité  et  des  intermittences,  qui  ne  sont  que  faiblement 
indiquées  dans  la  respiration  du  thorax.  Pendant  le  sommeil,  le  dia- 
phragme cesse  parfois  de  participer  à  la  respiration. 

Les  divers  appareils  musculaires  qui  prennent  part  à  la  respiratio  n 
peuvent  donc  agir  séparément.  Il  était  intéressant  de  déterminer  le 
degré  de  résistance,  que  présentent  leurs  centres  nerveux,  aux  causes 
qui  tendent  à  diminuer  leur  vitalité.  Il  résulte  des  observations  de 
Mosso,  que,  dans  le  sommeil,  Taction  du  diaphragme  diminue  avant 
celle  du  thorax,  tandis  qu'au  moment  de  la  mort,  c'est  le  thorax  qui 
cesse  le  premier  de  se  mouvoir,  et  le  diaphragme  se  contracte  encore 
longtemps,  quand  aucun  autre  muscle  strié  n'est  plus  capable  de  se 
mouvoir,  le  cœur  excepté. 

6*»  —  La  position  de  repos  que  prennent  les  muscles  du  thorax  et  le 
diaphragme,  à  la  fin  de  chaque  expiration,  n'est  pas  une  position  con- 
stante. Indépendamment  des  mouvements  respiratoires  isolés,  il  y  a  des 
périodes  de  plus  grande  et  de  moindre  activité  du  centre  respiratoire, 
qui  modifient  les  diamètres  de  la  cage  thoracique,  par  une  action  sur  la 
tonicité  des  muscles  respiratoires.  L'étude  de  la  circulation  du  sang 
dans  l'avant-bras  montre  que  les  vaisseaux  sanguins  ne  prennent  pas 
part  aux  phénomènes  de  la  respiration  périodique.  Les  oscillations  dans 
la  tonicité  des  muscles  qui  servent  à  la  respiration  sont  si  étroitement 
unies  au  phénomène  de  la  respiration  périodique,  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible de  séparer  ces  deux  faits  et  d'établir  les  limites  dans  lesquelles  on 
doit  appliquer  l'une  plutôt  que  l'autre  dénomination.  En  général,  on  peut 
dire  que  quand  la  tonicité  des  muscles  qui  servent  à  la  respiration 
diminue,  il  y  a  une  tendance  du  centre  respiratoire  à  diminuer  la  force 
des  mouvements  respiratoires  et  souvent  il  en  résulte  une  vraie  pause 
de  la  respiration. 

On  peut  jusqu'à  un  certain  point  considérer  comme  deux  phénomènes 
distincts  la  respiration  chimique  et  la  partie  mécanique  de  la  respiration. 
La  partie  mécanique,  bien  (ju'elle  ne  soit  pas  complètement  autonome, 
jouit  pourtant  d'une  telle  indépendance  qu'elle  représente  mieux  la 
vitalité  des  centres  nerveux  dont  elle  dépend,  que  les  besoins  chimic^ues 
de  l'organisme  ;  de  façon  que  si,  pour  une  raison  quelconque,  l'excita- 
bilité de  la  moelle  épinière  ou  du  cerveau  s*accroit,  il  se  produit  un 
échange  de  l'air  des  poumons  beaucoup  plus  grand  que  cela  n'est  néces- 
saire pour  les  besoins  chimiques  de  l'organisme  ;  et  vice  versa,  dans  le 
sommeil,  la  fonction  mécaniijue  de  la  respiration  peut  se  reposer  en 
devenant  périodique,  sans  que  la  fonction  chimique  de  la  respiration  des 
tissus  et  du  sang  ait  à  s'en  ressentir. 

Quand  l'excitabilité  des  centres  nerveux  est  très  diminuée,  on  peut 
constater  que   l'accumulation    de    l'acide   carbonique    par    l'asphyxie 
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n'exerce  presque  plus  aucune  action  sur  les  mouvements  respiratoiœs. 

T'»  —  La  respiration  périodique  n'est  pas  en  rapport  immédiat  avec 
les  phénomènes  vasculaires.  Les  pauses  de  la  respiration  n'exercent  pas 
d'action  sur  le  centre  vaso-moteur,  tant  qu'elles  ne  sont  pas  trop  longues. 
Quand  il  existe  une  action  des  inteimittences  sur  les  vaisseaux  sanguins, 
on  constate  qu'ils  réagissent  d'une  manière  opposée  à  ce  qui  arrive  pour 
les  faits  psychiques.  Durant  les  intermittences  de  la  respiration,  il  y  a 
une  diminution  dans  la  tonicité  des  vaisseaux  sanguins ,  tandis  que  sous 
rinfluence  des  phénomènes  psychiques  il  se  produit  une  augmentation 
dans  la  tonicité  des  vaisseaux. 

Les  changements  de  la  circulation  du  sang  dans  les  centres  nerveux 
peuvent  produire  le  phénomène  de  la  respiration  périodique.  La  diminu- 
tion de  Tafflux  du  sang  au  cerveau  (relever  la  tête)  produit  souvent  la 
respiration  périodique  chez  le  chien. 

S""  —  Mosso  considère  comme  une  condition  naturelle  de  la  vie  des 
centres  nerveux  que,  quand  ils  sortent  du  repos,  ils  ne  retombent  pas 
immédiatement  dans  l'état  primitif,  mais  y  reviennent  graduellement 
par  une  série  d'oscillations  de  leur  excitabiUté  qui  croii  et  diminue  tour 
à  tour.  La  respiration  périodique,  la  rémittence  et  l'intermittence  seraient 
dues  à  cette  tendance  des  centres  nerveux,  qui  se  manifeste  de  la  ma- 
nière la  plus  simple  par  les  oscillations  successives. 

G""  —  L'auteur  émet  ensuite  des  considérations  intéressantes  sur  les 
relations  qui  existent  entre  le  sommeil  et  le  phénomène  de  la  respiration 
intermittente.  l.  fredericq. 

Rôle  physiologique  du  tissu  pulmonaire  dans  l'exhalation  de  l'acide  carbonique, 

par  GâRNIER  (Archiv,  de  physiologie ^  i"  octobre  1886). 

• 

II  existe  dans  le  tissu  pulmonaire  un  corps  à  fonction  acide,  différent 
de  la  taurine  (acide  pneumique  de  Verdeil?).  La  réaction  acide  du 
parenchyme  pulmonaire  sur  les  carbonates  et  phosphates  du  sang  aboutit 
à  la  mise  en  liberté  du  gaz  carbonique  fixé  sur  ces  carbonates  et  phos- 
phates. L'acide  carbonique  acquiert  ainsi  une  tension  supérieure  à  la 
simple  tension  de  dissociation  ((u'il  possède  à  l'état  de  combinaison,  et 
ainsi  il  peut  passer  du  sang  veineux  dans  l'atmosphère  des  alvéoles. 

A.    GILBERT. 

Ueber  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  und  ûber  den  Einfluss  derselben  auf 
die  Unterleibsorgane  (Sur  les  mouvements  du  diaphragme  et  sur  leur  influence 
sur  les  organes  abdominaux),  par  G.  BASSE  {Arcb,  f.  Anat,  und  Pbys.  ;Anal. 
Abth.y  Helï  3-4,  p.  185-210,  i^  pages,  188G). 

Voici  les  résultats  obtenus  dans  les  expériences  de  l'auteur  :  La  con- 
traction des  fibres  du  diaphragme  produit  l'effacement  de  la  courbure 
des  centres  musculaires  qui  le  constituent,  et  par  suite  leur  abaissement; 
le  centre  tendineux  descend  également,  entrainé  par  les  fibres  mus- 
culaires. 

L'orifice  inférieur  de  la  poitrine  s'élargit  en  même  temps  ;  les  cétes  et 
le  sternum  s'élèvent. 

Chaque  contraction  écarte  de  la  paroi  thoracique  les  fibres  du  dia- 
phragme; par  suite  les  espaces  complémentaires  pleuraux  sont  agrandis, 
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et  cela  d'autant  mieux  que  rélévation  simultanée  de  la  cage  thoracique 
est  plus  forte. 

L'abaissement  du  diaphragme  élève  la  pression  intra-abdominale  qui 
existe  positivement  ;  Tascension  du  diaphragme  fait  baisser  cette 
pression,  jamais  cependant  jusqu'à  zéro. 

Les  changements  de  forme  du  diaphragme  ont  pour  conséquences 
ceux  des  viscères  adjacents,  le  foie,  la  rate,  Testomac. 

Le  foie  n'est  pas,  comme  Hyrll,  Henle  l'ont  dit,  un  organe  rigide  sur 
lequel  le  diaphragme  peut  prendre  un  solide  point  d'appui  ;  il  est  essen- 
tiellement malléable,  peut  se  déformer;  d'autre  part,  il  est  un  peu 
mobile. 

Dans  l'inspiration,  il  est  poussé  en  avant  et  en  bas,  vient  s*appliquer 
contre  la  paroi  abdominale  antérieure,  et  se  mouler  sur  les  organes 
sous-jacents  ;  dans  l'expiration  il  remonte  en  arrière  et  en  haut.  L'éten- 
due de  cette  excursion  est  de  un  à  deux  centimètres.  En  même  temps,  le 
foie  subit  des  changements  de  forme,  pris  qu'il  est  entre  la  pression 
intra-abdominale  et  la  résistance  générale  des  viscères  d'une  part,  la 
contraction  du  diaphragme  d'autre  part.  Les  mouvements  respiratoires 
ont  une  influence  manifeste  sur  la  circulation  hépatique,  sanguine  et 
biliaire.  Par  l'inspiration,  le  sang  des  veines  portes  et  des  capillaires 
hépatiques  est  aspiré  dans  la  veine  cave  inférieure;  l'irrigation  du  foie  se 
fait  d'autant  mieux  que  la  respiration  est  plus  active.  L'excrétion  biliaire 
est  à  son  tour  facilitée  par  les  mouvements  du  diaphragme  ;  la  vésicule 
biliaire  se  vide  en  particulier  très  bien  parce  qu'elle  est  comprimée  lors 
de  l'inspiration  entre  la  puissance  musculaire  du  diaphragme  et  la  résis- 
tance générale  des  viscères. 

La  rate  est  repoussée  vers  le  bas,  lors  de  la  contraction  du  diaphragme 
et  un  peu  comprimée.  Cette  compression  a  pour  résultat  de  déblayer  les 
lacunes  et  le  système  veineux  de  la  rate  et  d'interrompre  en  partie  l'afilux 
de  sang  artériel.  L'expiration,  qui  produit  l'expansion  splénique,  a  une 
action  inverse. 

Enfin,  les  mouvements  du  diaphragme  favorisent  le  cheminement  du 
contenu  stomacal  et  intestinal.  a.  prenant. 

Beitrag  sur  Lehre  von  der  Natur  der  hemmenden  Wirknng  des  Vagua  auf  das 
Heri  (Gontribotion  à  l'étude  de  l'action  modératrice  que  le  pneumogastrique 
exerce  sur  le  cœur],  par  A.  TALJANZEFF  {Arcbiv  fur  AnaL  u.  Physiologie 
SuppL-Band,  p.  31,  1886). 

Taijanzeff  a  étudié  au  moyen  de  Télectromètre  capillaire  de  Lippmann 
l'état  électrique  du  cœur  pendant  Tarrèt  diastolique  produit  par  la  téla- 
nisation  des  pneumogastriques.  U  a  constaté  chez  la  grenouille,  le  lapin 
et  le  chien  l'absence  de  toute  manifestation  électrique  du  cœur  pendant 
cet  arrêt.  Gaskelli  dans  un  travail  récent  (voir  /?.  S.  M,,  du  15  jan- 
vier 1^87,  p.  28)  avait  annoncé  que  chez  la  tortue,  l'excitation  du  vague 
au  cou  provoque  une  variation  positive  dans  le  muscle  de  l'oreillette. 

L.    FREDERICQ. 

t 

Recherches  relatives  à  l'influence  des  nerfs  sur  la  production  de  la  lymphe,  par 
Serge  LEWACHEW  {Compt.  rend.Aead,  des  Sciences,  iS  Juin  et  6  Juillet  imi). 

Si  l'on  sectionne  le  nerf  grand  sciatique,  on  produit  une  accélération 
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du  cours  de  la  lymphe;  Tirritation  du  bout  phériphérique  du  nerf  par  des 
courants  induits  détermine,  au  contraire,  un  ralentissement  ;  mais,  dès 
que  Texcitation  électrique  cesse,  on  a  de  nouveau  une  accélération  de 
récoulement  de  la  lymphe.  L'irritation  du  nerf  par  le  courant  continu 
détermine  une  accélération  encore  plus  grande  de  Técoulement  de  la 
lymphe.  Toutes  ces  variations  suivent  toujours  une  marche  absolument 
parallèle  aux  oscillations  thermiques  qui  ont  lieu  dans  le  membre  cor- 
respondant; c'est-à-dire  qu'en  réalité,  conclut  l'auteur,  ces  variations 
dans  l'écoulement  de  la  lymphe  ne  sont  en  rapport  direct  qu'avec  Tétat 
de  la  circulation  du  sang  dans  le  i^iembre.  En  expérimentant  sur  la 
lanjrue,  en  agissant  comparativement  sur  le  nerf  grand  hypoglosse,  con- 
sidéré comme  contenant  exclusivement  des  libres  vaso-constrictives  des 
vaisseaux  sanguins,  et  sur  le  nerf  lingus^l,  renfermant  des  fibres  vaso- 
dilatatrices,  on  arrive  à  des  résultats  qui  montrent  que  la  production 
lymphatique  est  en  rapport  exclusivement  avec  de  simples  conditions 
hydrodynamiques,  et  que  les  nerfs  agissent  seulement  indirectement  sur 
la  circulation  de  la  lymphe,  en  modifiant  Tafllux  du  sang  dans  la  partie 
correspondante,  et,  en  outi*e,  en  faisant  varier  la  perméabilité  des  parois 
des  vaisseaux  sanguins.  m.  duvâl. 

On  the  part  played  by  ameboid  oalls  in  the  proceas  of  mtestinal  absorption 
(R61e  des  cellules  amcsboides  dans  l'absorption  intestinale),  par  E.  k.  SCHAFBR 

[InterDaiîoBkle  Monalscbrili  fur  Anat,  and  Histologie,  Baud  Ily  Htft  1). 

Dès  1876,  Schâfer  avait  affirmé  dans  Quahïs  Anatomy  (vol.  II.  p.  363) 
le  rôle  des  leucocytes  dans  l'absorption  intestinale.  Le  présent  mémoire 
basé  sur  des  recherches  plus  étendues  développe  et  confirme  les  résul- 
tats acquis  dès  cette  époque. 

L'auteur  commence  par  décrire  l'épithéliumde  l'intestin.  Il  est  consti- 
tué par  des  cellules  cylindriques,  dont  l'extrémité  basale  est  aplatie  (ei 
non  pointue  ou  arrondie,  comme  on  le  figure).  Elles  n'ont  pas  de  mem- 
brane d'enveloppe;  leur  protoplasma  est  très  mou  et  vacuole.  Le  noyau 
finement  réticulé  se  trouve  parfois  en  voie  de  division  karyokinétique. 
Le  plateau  se  compose  de  deux  zones  :  Tune  superficielle  et  striée  n'a 
nullement  la  signification  d'une  cuticule  ou  d'une  agglomération  de  cils 
vibratiles  ;  car  d'une  part,  elle  est  remarquable  par  sa  mollesse  plus  grande 
encore  que  celle  du  protoplasma  et  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  se 
laisse  imbiber  et  gonfler  par  les  liquides  ;  et  d'autre  part  elle  n'est  le  siège 
d'aucun  mouvement,  contrairement  aux  assertions  de  ThanhofTer  et  de 
Wiedersheim.  La  seconde  zone,  intermédiaire  à  la  précédente  et  au  pro- 
toplasma, forme  une  bande  étroite  et  très  réfringente. 

Lorsqu'on  oxamme  sur  des  coupes  ou  sur  des  préparations  obtenues 
par  dissociation  (après  fixation  par  l'acide  osmique)  l'épithélium  intesti- 
nal d'animaux  nourris  abondamment  avec  de  la  graisse,  on  trouve  que 
toutes  les  cellules  épithéliales  sont  remplies  de  globules  de  graisse^ 
Schâfer  n'a  cependant  jamais  pu  constater  le  passage  direct  delà  graisse 
à  travers  le  plateau  strié  et  l'on  peut  supposer  qu'elle  traverse  celui-ci  à 
l'éiat  de  glycérine  et  acides  gras  qtii  se  recombinetit  une  fois  arrivés 
dans  ie  corps  de  la  cellule.  Quoiqu'il  en  soit, les  cellules  épithéliales  pa- 
raissent emmagasiner  les  substances  alimentaires  qui,  par  l'iatermédiaire 
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des  cellules  amœboïdes,  vont  ensuite  se  déverser  dans  le  chylifère  de  la 
villosité. 

Toute  la  seconde  partie  du  travail  est  consacrée  à  Tétude  de  ce  rôle  des 
cellules  amœboïdes.  On  sait  que  celles-ci  existent  en  très  grande  abon- 
dance dans  le  tissu  propre  de  la  villosité  et  se  présentent  isolées  ou  réu- 
nies en  amas  plus  ou  moins  considérables.  Mais  on  les  rencontre  aussi 
entre  les  cellules  épithéliales  et  tout  près  de  la  surface  libre  de  ces  cellu- 
les. Elles  sont  plus  nombreuses  pendant  la  période  d'absorption  et  à  ce 
moment  elles  se  rapprochent  de  la  surface  ;  elles  existent  aussi  en  {çrand 
nombre  dans  les  chylifères  de  la  villosité,  surtout  dans  le  cul-desac  du 
chylifère  central;  de  plus. on  aperçoit  souvent  de  ces  cellules  fixées  par 
les  réactifs  au  moment  où  elles  passaient  à  travers  la  paroi  du  chylifère. 
Enfin,  chose  remarquable,  plus  on  se  rapproche  des  lymphatiques  pro- 
fonds de  la  muqueuse,  moins  on  voit  de  leucocytes.  11  résulte  de  ces 
observations  que  pendant  Tabsorption  les  corpuscules  lymphatiques  pas- 
sent du  tissu  muqueux  de  la  villosité  dans  le  chyhfère  central  et  qu'alors 
ils  se  dissolvent,  se  désagrègent  dans  le  chyle. 

Ce  point  acquis,  Schâfer  montre  que  les  cellules  amœboïdes  sont  char- 
gées de  globules  graisseux  pendant  une  digestion  de  corps  gras,  le  fait 
est  facile  à  constater,  et  il  est  intiniment  probable  que  d'autres  substan- 
ces alimentaires  se  trouvent  de  môme  assimilées  par  le  protoplasma  de 
ces  mêmes  cellules,  après  avoir  subi  une  transformation  chimique  quel- 
conque. 

Une  fois  incorporés  aux  leucocytes,  les  corps  gras  ou  autres  sont  alors 
transportés  par  ceux-ci  dans  le  chylifère.  —  Mais  d'où  viennent  ces  leu- 
cocytes? Ils  dérivent  en  grande  partie  de  cellules  semblables  par  divi« 
sion  probablement  indirecte  ;  d'autres  proviennent  du  sang  par  diapédèse 
mais  cetie  source  doit  être  la  moins  abondante  ;  enfin  Schàfer  admet 
qu'une  certaine  quantité  serait  le  résultat  de  la  division  de  l'épithélium 
intestinal,  ce  qui,  étant  donnée  l'origine  endodermique  du  mésoderme, 
n'a  rien  qui  puisse  paraître  étrange. 

(Voir  dans  les  comptes  rendus  du  premier  congrès  des  médecins 
russes  {Archives  slaves  de  Biologie^  1886,  t.  I.,  p.  613),  la  note  de 
Viajlinsky  sur  l'absorption  de  la  graisse  dans  l'intestin  grêle  des  ani- 
maux, pendant  l'allaitement.  Cet  observateur  a  constaté  la  présence  des 
leucocytes  chargés  de  graisse  dans  la  couche  d'épithélium  cylindrique  et 
dans  le  tissu  adénoïde.  lia  même  surpris  le  passage  des  leucocytes 
à  travers  la  membrana  propria.)  ▲.  nicolas. 

ïïeber  Fettresorption  nnd  Darmepithel  (Sur  la  résorption  de  la  graisse  et  répi- 
thélium  intestinal),  par  A.  GRUENHAGEN  (Arcb.  /.  mik,  An&L,  Band  XXIX, 
Heft  1). 

Dans  son  travail,  qui  n'est  qu'un  résumé  de  recherches  entreprises 
par  un  de  ses  élèves  dans  son  laboratoire  et  destinées  à  être  publiées 
ultérieurement,  Gruenhagen  arrive  à  nier  formellement  le  rôle  des 
cellules  lymphatiques  amœboïdes  dans  l'absorption  des  matières  grasses. 
Ce  rôle,  que  les  observations  de  Zawarykin  et  plus  tard  de  Schâfer  (l'au- 
teur semble  d'ailleurs  n'avoir  pas  eu  connaissance  de  ces  dernières) 
paraissaient  avoir  nettement  établi,  serait  réservé  exclusivement  aux 
cellules  épithéliales. 
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Sur  des  préparations  d'intestin  de  grenouille,  de  souris  et  de  chat 
nourris  avec  de  la  graisse,  on  observe  après  l'action  de  l'acide  osmique 
que  les  cellules  épithéliales  sont  rempli'es  de  granulations  graisseuses 
teintes  en  noir;  les  cellules  lymphatiques,  du  reste  peu  abondantes,  n'eu 
renferment  jamais. 

Indépendamment  de  ce  résultat  qui  est  en  contradiction  absolue  avec 
celui  qu'ont  obtenu  les  auteurs  cités  plus  haut,  Gruenhagen  émet  en- 
suite une  série  de  propositions  et  donne  des  dessins  qui  remettent  en 
question  des  faits  concernant  la  structure  de  la  villosité  intestinale  dont 
l'inexactitude  semblait  avoir  été  démontrée. 

Après  avoir  confirmé  l'existence  de  divisions  karyokinétiques  dans  les 
cellules  épithéliales,  l'auteur  déclare  que  ces  cellules  présentent  du 
côté  de  leur  extrémité  profonde  un  fin  prolongement  qui  s'enfonce 
dans  le  stroma  de  la  villosité,  se  ramifie  en  s'anastomosant  avec  des 
prolongements  voisins  et  finalement  va  se  mettre  en  rapport  avec  les 
capillaires. 

Enfin,  il  existe  sur  le  sommet  des  villosités  un  enfoncement  du  revê- 
tement épithélial,  qui  doit  faire  admettre  l'existence  d'une  ouverture 
préformée  établissant  une  communication  entre  le  réseau  lymphatique 
de  la  villosité  et  le  contenu  de  l'intestin.  a.  nicolas. 

Pepsinogen  and  Pepsin  (Pepsinogëne  et  pepsine),  par  LAN6LET  et   EDKINS 

(The  journal  of  Physiology,  vol.  VII,  p.  371). 

La  pepsine  est  détruite  rapidement  par  les  alcalis  et  les  sels  alcalins^ 
La  vitesse  de  la  destmction  dépend  de  la  concentration  de  la  solution, 
du  temps  de  contact,  de  la  température,  du  mélange  et  de  la  quantité 
de  protéïdes  qui  y  est  contenue.  Le  seul  fait  de  neutraliser  une  solution 
acide  de  pepsine  en  détruit  une  grande  partie.  Il  suffit  de  quelques 
secondes  pour  détruire  les  propriétés  de  la  pepsine,  en  mêlant  valûmes 
égaux  de  suc  gastrique  qui  la  contient  et  de  carbonate  de  soude  à  1  0/0. 
La  présence  des  protéïdes  diminue  cette  action.  La  pepsine  de  grenouille 
est  moins  altérable  que  celle  d'un  mammifère. 

Au  contraire,  la  membrane  muqueuse  gastrique  d'un  animal  à  jeun 
ne  perd  point  son  activité  digestive  après  traitement  par  le  carbonate 
de  soude;  d'où  la  conclusion  que  la  pepsine  n'y  est  libre  qu'en  très  faible 
proportion  et  qu'elle  y  existe  à  l'état  de  pepsinogène.  Il  n'y  a  d'ailleurs 
entre  le  pepsinogène  et  la  pepsine  qu'une  différence  de  degré  quant  à 
l'influence  des  réactifs,  car  le  pepsinogène  lui-même  finit  par  se  détruire 
sous  l'influence  des  alcalis  et  des  sels  alcalins.  Les  acides  minéraux 
étendus,  le  transforment  rapidement  en  pepsine.  Elle  reste  inaltérée  pen- 
dant des  années  dans  la  solution  de  glycérine  ;  le  passapre  d'un  courant 
d'oxygène  est  sans  effet  sur  elle.  L'acide  carbonique  détruit  le  pepsinogène 
et  la  pepsine  (grenouille)  ;  la  présence  de  pepsine  retarde  cette  destruc- 
tion. Le  pepsinogène  et  la  pepsine  sont  rapidement  détruits  entre  55"*  et 
57*.  Il  semble  y  avoir  plusieurs  variétés  de  pepsine.  dastre. 

On  the  phyfliological  Action  of  Peptonee  and  Albumoses  (Sur  l'action  physiolo- 
gique des  peptones  et  des  albumoses),  par  S.  POLITZER  [The  Journal  of 
Pbysiology,  vol.  V//,  p.283). 

Schmidt-Miilheim,  en  1879,  a  découvert  les  principaux  effets  produits 
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par  lès  injtèotions  iûtra -veineuses  de  peptones  :  narcose  profonde,  abais- 
sement ûe  la  pression  sanguine,  retard  de  la  coagulation  du  sang.  Or, 
on  sait,  depuis  les  travaux  de  Kilhne  et  Chittenden,  que  la  plupart  des 
peptones  sont  des  mélanges  de  peptones  vraies  et  d*hémi-albumoses  en 
excès.  D'autre  part,  les  tryptones  ne  produisent  point  les  mômes  efTets. 
Pollitzer  s*est  proposé  d'étudier  et  de  comparer  les  effets  des  peptones 
pures  et  des  diverses  hémi-albumoses.  Il  faut  employer  environ  Of^jS 
par  kilogramme  d'animal.  Le  liquide  injecté  est  composé  de  solutions  de 
carbonate  de  soude  à  1/2  0/0  et  de  5  0/0  de  la  substance  protéïque. 
On  opère  sur  Tanimal  à  jeun  :  Tinjection  est  poussée  par  la  veine  crurale 
ou  par  la  veine  jugulaire.  L'expérience  a  montré  que  les  albumoses, 
comme  la  peptone  pure,  exercent  un  effet  narcotique  variable,  suivant 
la  susceptibilité  individuelle  des  animaux  ;  elles  se  classent  dans  Tordro 
suivant,  au  point  de  vue  de  leur  activité  :  hétéro*albumose,  protalbuniose 
amphopeptone.  La  nacrose  est  précédée  d'une  période  d'excitation, 
de  malaises  et  de  douleurs  dues  vraisemblablement  à  l'exagération  de 
l'action  péristaltique.  Il  y  a  habituellement  évacuation  de  matières 
urinaires  et  fécales.  L'effet  narcotique  s'accompagne  d'un  état  catalep- 
tique du  système  musculaire.  11  est  remarquable  que  ces  substances 
n'exercent  point  d'action  sur  le  lapin.  On  ne  saurait  attribuer  les  effets 
toxiques  précédemment  signalés  à  la  ptomaïne  particulière  que  Brieger 
a  trouvée  dans  les  peptones  commerciales  et  qu'il  a  nommée  peptotoxine. 
Les  hémi-albumoses  possèdent,  à  l'exception  de  l'antipeptone,  la  propriété 
d'empêcher  ou  do  retarder  la  coagulation  du  Sang  :  l'hétéro-albumose 
est  la  plus  active  à  cet  égard.  L'auteur  est  d'accord  avec  Fano,  quant  à 
l'effet  irrégulier  de  Tamphopeptone.  Enfin,  l'effet  sur  la  pression  sanguine 
appartient  encore  aux  diverses  albumoses,  à  l'exception  de  l'antipeptone. 
Les  vaisseaux  mésentériques  sont  très  fortement  congestionnés  :  l'ané- 
mie cérébrale,  conséquence  de  ce  déplacement  de  sang,  est  peut-être 
la  cause  vraie  de  l'effet  narcotique.  Enfin,  les  fortes  doses  d'albumose 
sont  mortelles,  tandis  que  les  peptones  pures  n'ont  qu'une  action  passa- 
gère. DASTRE. 

Beitràge  lur  Physiologie  des    Glykogens  (Contribution  à   la  physiologie    du 
glycogône),  par  F.  ROHMANN  [Arcbiv  fur  die  ges.  PhyaioL,  XXXIX,  p.  21). 

Ce  travail  est  relatif  à  l'influence  qu'exerce  sur  la  production  du  glyco- 
gène  hépatique  une  alimentation  déterminée  à  laquelle  on  ajoute  des 
composés  ammoniacaux.  L'auteur  employait  une  ration  constante,  la  ration 
de  Weiske,  pour  nourrir  des  lapins.  Cette  ration  est  composée  d'amidon, 
de  sucre,  d'huile  et  de  sels  minéraux.  On  y  ajoutait  d'abord  de  l'aspa- 
ragine,  33  grammes  environ  en  7  jours.  En  comparant  un  animal  qui 
n'a  reçu  que  la  ration  simple  avec  celui  qui  a  reçu  en  plus  l'asparagine, 
on  constate  que  le  foie  de  ce  dernier  contient  environ  trois  ou  quatre  fois 
plus  de  glycogène.  L'accroissement  a  été  moindre  en  employant  le  gly- 
cocoUe.  Le  carbonate  d'ammoniaque  a  fourni,  au  contraire,  des  chiffres 
assez  élevés.  Le  lactate  d'ammoniaque  n'a  pas  paru  avoir  d'influence. 
Une  étude  comparative  du  carbonate  de  soude  et  du  carbonate  d'amnlo* 
niaque  montre  que  ce  dernier  doit  son  action  à  sa  nature  même  et  non 
à  la  réaction  alcahne  qui  lui  est  commune  avec  le  premier  seL  II  suit 
de  là  que  tes  produits  ultimes  de  l'évolution  des  matières  azotées 
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Une,  ésérine»  nitrate  d'argent),  d'eau  chaude,  compression  de  Tœi),  des 
carotides,  etc. 
iK  S""  L'excitation  du  sympathique  cervical  provoque  une  augmentation 

K^  passagère  de  la  pression  intra-oculaire,  suivie  bientôt  d'une  diminution 

de  cette  pression.  La  diminution  est  due  évidemment  au  resserrement 
vasculaire  de  l'œil.  Bellai*minoff  attribue  Taugmentation  initiale  à  une 
dilatation  vasculaire  qui  précéderait  la  contraction; 

6"*  L'excitation  du  ganglion  de  Gasser  donne  des  efTets  variant  avec  la 
situation  des  électrodes  excitatrices.  L'excitation  du  centre  du  ganglion, 
celle  de  la  première  branche  du  trijumeau  est  presque  immédiatement 
suivie  d'une  augmentation  très  notable  de  la  pression  intra-oculaire; 
L'excitation  du  ganglion,  pratiquée  entre  les  points  d'origine  de  la 
première  et  de  la  seconde  branche  provoque  une  diminution  passagère 
de  la  pression,  suivie  bientôt  d'une  augmentation  qui  persiste  tant  que 
dure  l'excitation.  Immédiatement  après  cessation  de  l'excitation,  diminu- 
tion passagère,  puis  augmentation  de  la  pression.  D'autres  expériences 
encore  parlent  en  faveur  de  l'existence  simultanée,  dans  le  ganglion  de 
Gasser,  de  nerfs  vaso-dilatateurs  et  de  nerfs  vaso-constricteurs; 

7*  L'excitation  intra-crânienne  de  l'oculo-moteur  commun  produit  une 
augmentation  de  pression  insignifiante  et  de  courte  durée,  dépendant 
probablement  d'une  contraction  du  muscle  de  l'accomodation  ; 

8**  La  dilatation  de  la  pupille  peut  correspondre  à  une  augmentation 
de  la  pression  intra-oculaire  (excitation  du  nerf  sciatique,  du  plexus  bra* 
chial,  début  de  l'excitation  du  sympathique,  etc.),  ou  à  une  diminution  de 
cette  pression  (diminution  secondaire  de  pression  après  excitation  du 
grand  sympathique).  De  même,  le  rétrécissement  pupillaire  peut  accom- 
pagner aussi  bien  la  diminution  (éserine)  que  l'augmentation  de  la  pres- 
sion intra-oculaire  (lumière  solaire).  L'atropine  n'a  généralement  pas 
d'action  sur  la  pression  intra-oculaire  ; 

9®  et  10"*  Les  variations  normales  de  la  pression  oculaire  par  le  fait 
des  mouvements  respiratoires  et  des  pulsations  cardiaques  ne  dépassent 
pas  respectivement  1-2  millimètre  et  1/2-2  miUimètre  de  mercure. 

LÉON     FREDERIGQ. 

Sur  la  fonction  dee  canaux  demi-circulaires  de  l'oreille  interne,  par  Yves 
DELACE  {Compt.  rend.  Acad,  des  ScienceSt  26  octobre  1886).  —  Sur  une  fonc- 
tion nouvelle  des  otocystes  chez  les  invertébrés,  par  LE  M£M£  {Ibid.^  2  ao- 
vembre  1886). 

Les  canaux  demi-circulaires  ne  sont  pas  l'organe  spécial  de  nos  sen- 
sations de  translation,  car  les  attitudes  anormales  de  la  tête  ne  donnent 
lieu  à  aucune  illusion  dynamique  sur  leur  direction.  Mais  ces  canaux  con- 
i  tribuent  à  nous  renseigner  sur  l'orientation  de  la  tête  et  du  corps,  car 

leur  fonction  essentielle  est  de  nous  donner  la  notion  des  mouvements  de 
rotation  accomplis  par  notre  tète,  soit  seule,  soit  avec  le  corps,  et  de  pro- 
voquer par  voie  réflexe  les  mouvements  des  yeux  compensateurs  de  ceux 
de  la  tête,  et  les  contractions  musculaires  correctrices  nécessaires  pour 
assurer  notre  équilibre.  En  effet,  à  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  pour  les 
mouvements  de  translation,  les  attitudes  anormales  delà  tète  donnent  lieu, 
pendant  les  mouvements  de  la  rotation,  à  des  illusions  constantes  sous 
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rinfluence  desquelles  nous  portons  sur  ces  mouvemeats  les  mémeç  ju*» 
gements  que  si  Taxe  de  rotation  avait  tourné  autour  du  même  axe  que  la 
tête,  en  sens  inverse  et  d'un  angle  égal. 

Les  otocystes  des  mollusques,  organes  formés  d'une  vésicule  membra- 
neuse dont  les  parois  sont  riches  en  terminaisons  nerveuses  et  dont  la 
cavité  est  remplie  d'un  liquide  tenant  en  suspension  des  particules  solides, 
ces  otocystes  ont  des  fonctions  analogues  a  celles  des  ampoules  des  ca- 
naux demi-circulaires.  Un  poulpe,  qui  nage  encore  régulièrement  alors 
même  qu'on  l'a  aveuglé,  ne  peut  plus,  quand  on  respecte  les  y«ux  mais 
qu'on  détruit  les  otocystes,  conserver  son  articulation  normale  :  il  tourne 
tantôt  autour  de  son  axe  longitudinal,  tantôt  dans  son  plan  de  symétrie.  Il  y 
a  donc  lieu  d'assimiler  les  otocystes  des  invertébrés  et  le  labyrinthe  des 
vertébrés.  h.  duval. 

Zar  Physiologie   der  Schilddrûse  (Sur  la  physiologie  du  corps  thyroïde),  par 
R060WITSGH  (CentraïbUtt  A  d,  med.    Wiss,,  n*  80,  1886). 

Chez  le  chien,  Textirpation  simultanée  des  deux  glandes  thyroïdes  est 
presque  toujours  suivie  de  mort  dans  un  délai  de  3-4  jours  à  3-4  se- 
maines. Les  symptômes  présentés  par  les  animaux  opérés  sont  carac- 
téristiques et  rappellent  ceux  de  l'empoisonnement  par  le  phosphore  et 
rai*senic. 

L'animal  se  remet  d'abord  complètement  des  suites  immédiates  de 
l'opération;  il  mange  comme  d'habitude  et  paraît  complètement  sain. 
Mais,  au  bout  de  3-4  jours,  on  remarque  de  l'apathie,  incertitude  de  la 
démarche,  tremblement  de  tout  le  corps,  véritables  accès  de  convulsions 
tétaniques,  surtout  des  extenseurs,  trismus,  strabisme,  diminution  de  la 
sensibilité  cutanée.  Température  normale  ou  subnormale,  sauf,  bien  en- 
tendu, l'élévation  passagère  pendant  les  accès  convulsifs.  Puis  surviennent 
des  troubles  des  mouvements  respiratoires.  La  mort  peut  survenir  de 
bonne  heure,  pendant  un  accès  tétanique  :  d'autres  fois,  l'animal  survit 
plus  longtemps  et  meurt  au  bout  de  3-4  semaines,  en  présentant  des 
symptômes  de  cachexie  et  de  paralysie  générale. 

L'extirpation  unilatérale  du  corps  thyroïde  est,  au  contraire,  fort  bien 
supportée.  L'extirpation  ultéiieure  de  l'autre  glande  est  généralement 
mortelle. 

La  mort  est  due  à  une  encépbalomyélUe  parenchymateuse  subaiguë 
reconnaissable  à  une  hyperémie  intense,  à  des  amas  dé  cellules  rondes 
dans  les  espaces  sous-adventices,  à  une  infiltration  abondante  du  tissu 
nerveux  par  des  cellules  rondes  et  des  cellules  granuleuses,  au  gonfle- 
ment du  cylindre  d'axe  et  des  prolongements  des  cellules  nerveuses,  à 
des  altérations  variées  des  cellules  nerveuses  (gonflement,  disparition 
des  contours,  du  noyau,  etc.)  pouvant  amener  leur  destruction  complète 
et  leur  remplacement  par  des  cellules  granuleuses,  etc.  Toutes  ces  alté- 
rations se  marquent  davantage  au  niveau  de  la  substance  grise. 

L'hypophyse  cérébrale  est  infiltrée,  hyperémiée  et  hypertrophiée. 

La  transfusion  du  sang  emprunté  à  un  animal  qui  a  subi,  plusieurs 
jours  auparavant,  la  thyroïdectomie,  ne  produit  aucun  symptôme.  Mais  si 
l'animal  transfusé  vient  de  subir  également  la  thyroïdectomie,  dans  ce 
cas  la  transfusion  du  sang  du  chien  malade  produit  chez  le  nouvel  opéré 
des  symptômes  de  malaise  accompagnés  de  tremblement  continuel. 
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Rogowitsch  admet  que  la  fonction  de  la  glande  thyroïde  consiste  à 
détruire  ou  à  neutraliser  certains  produits  de  la  dénutrition  organique. 
Ces  produits  s'accumuleraient  dans  le  sang  après  la  suppression  du 
corps  thyroïde,  et  exerceraient  une  action  toxique  sur  les  éléments  du 
système  nerveux. 

L'hypophyse  jouerait  un  rôle  analogue  à  celui  du  corps  thyroïde. 

L.   FHEDEmCQ. 

Étude  expérimentale  sur  la  phonation,  par  M.  LERHOYEZ  {Tbhsede  Paris,  1886.) 

Excellent  travail  critique  et  expérimental.  L'auteur  élucide,  avec  ex- 
périences à  l'appui,  expériences  faites  sur  le  cadavre,  les  seules  honnes 
et  démonstratives,  divers  points  discutés  de  la  physiologie  de  la  voix  et 
du  chant  et  résume  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Le  mécanisme  de  l'élévation  et  de  l'abaissement  de  la  voix  réside 
presque  uniquement  dans  la  tension  ou  le  relâchement  des  cordes  vocales. 
La  longueur  des  cordes  n'entre  jamais  comme  facteur  dans  ces  modifi- 
cations, puisque,  au  contraire,  elle  augmente  quand  le  son  s'élève. 

2®  Les  variations  de  diamètre  de  l'ouverture  glottique  influent  sui*  le 
timbre,  mais  non  sur  la  hauteur  de  la  voix. 

3*  La  béance  de  la  glotte  interaryténoïdienne  produit  constamment 
Taphonie.  La  fermeture  de  cet  espace  au  moment  de  l'émission  du  son 
est  assurée  par  la  contraction  du  muscle  ary-aryténoïdien  :  cependant  il 
est  probable  qu'un  léger  degré  d'écartement  des  aryténoïdes  est  compjf- 
tible  avec  la  production  des  sons  graves  du  registre  de  poitrine. 

4*  La  contraction  simultanée  des  crico-aryténoïdiens  latéraux  et  pos- 
térieurs assure  la  fixation  solide  des  aryténoïdes  sur  le  cricoïde,  sans 
laquelle  l'effet  des  muscles  vocaux  n'est  point  possible. 

5*»  Le  crico-thyroïdien  est  le  seul  muscle  tenseur  des  cordes  vocales. 

6"  Le  thyro-aryténoïdien  interne  a  deux  effets  quand  il  se  contracte  : 
a)  en  rapprochant  leurs  extrémités,  il  relâche  les  cordes  vocales  liga- 
menteuses; b)  en  se  gonflant,  il  exerce  sur  celles-ci  une  pression  latérale 
de  dehors  en  dedans  qui  assure  le  maintien  de  la  voix  de  poitrine. 

7*»  Il  y  a,  dans  le  larj^nx  accommodé  à  la  phonation,  antagonisme  et 
lutte  vocale  perpétuelle  entre  les  tenseurs  et  relâcheurs  des  cordes 
vocales. 

8®  L'intonation  normale  résulte  de  l'équilibre  qui  s'établit  entre  les 
deux  forces  opposées. 

9**  Les  cordes  vocales  subissent  de  la  part  de  l'air  expiré  une  tension 
passive,  qui  joue  un  grand  rôle  dans  la  production  des  sons  élevés. 

10®  La  compensation  vocale  est  due  à  ce  que  la  tension  active  des 
cordes  diminue  quand  la  tension  passive  augmente  et  \nversement,  de 
façon  que  la  somme  de  ces  deux  tensions  reste  constante.  Le  crico- 
thyroïdien  est  le  muscle  de  la  compensai  ion  vocale. 

11®  Le  son  vocal  est  dû  aux  vibrations  primitivement  sonores  des 
cordes  et  non  aux  vibrations  de  l'air.  * 

12®  Le  muscle  thyro-aryténoïdien  ne  vibre  jamais. 

1^3®  Dans  la  voix  de  poitrine,  les  couches  fibreuse  et  muqueuse  vibrent 
ensemble  ;  le  muscle  thyro-aryténoïdien  reste  contracté  ;  la  fente  glot- 
tique est  presque  nulle  ;  il  y  a  forte  pression,  mais  faible  dépense  d'air. 
DaaA  la  voix  de  fausset,  la  muqueuse  vibre  seule  ;  le  muscle  thyro-aryté- 
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Doïdien  est  relâché,  la  glotte  demeure  elliptiq[ue  et  béante  ;  la  dépense 
d*air  expiré  est  forte,  mais  sa  pression  est  très  faible.  Le  muscle  thyro- 
aryténoïdien  interne  est  le  muscle  de  la  voix  de  poitrine. 
\  14o  L'écart  qui  existe  entre  les  diapasons  de  ces  deux  registres  est  en 
moyenne  d'une  quarte. 

IS"*  Les  difTérences  de  hauteur  de  ces  deux  registres  sont  dues  aux 
différences  de  nature,  et  non  point  aux  différences  de  longueur  des  an- 
ches vocales. 

Recherches  sar  les  propriétés  physiologiques  du maltose,  par  Em.  BOURQUELOT 

{Journ.  de  VAnat,  et  de  la  PhysioL,  mars  1886). 

Le  maltose  est  dédoublé  dans  Tintestin.  Le  dédoublement  est  opéré 
par  un  ferment  sohible  et  non  par  les  micro-organismes,  puisqu'il  est 
plus  rapide  lorsque  Tanimal  est  en  digestion  que  lorsqu'il  est  à  jeun, 
et  puisque,  d'autre  part,  les  micro-organismes  de  Tintestin,  ensemencés 
dans  une  solution  nutritive  renfermant  du  maltose,  ne  dédoublent  pas 
celui-ci.  Ce  ferment  soluble  n'est  pas  Tinvertine.  Il  est  présent  parmi  les 
ferments  que  sécrètent  Taspergillus  niger  et  le  pénicillium  glaucum  en 
pleine  végétation,  mais  il  n'a  pu  être  séparé  par  les  procédés  ordinaires 
de  préparation  des  ferments  solubles.  Ce  ferment  est  partiellement,  et 
quelquefois  même  totalement  arrêté  par  les  filtres  en  terre  poreuse, 
comme  la  diastase,  et  queh^ues  autres  faits  peuvent  amener  à  penser 
que  ce  ferment,  dédoublant  le  maltose,  est  la  diastase  elle-même.  Mais 
SI  de  Mering  a  constaté  le  dédoublement  du  maltose  par  la  diastase 
pure,  dédoublement  d'ailleurs  très  faible,  l'auteur  a  toujours  eu  de  ce 
côté  des  résultats  négatifs  ou  à  peu  près  négatifs.  D'autre  part,  le  mal- 
tose injecté  dans  le  sang  est  consommé  comme  le  glucose;  et,  s'il  a  été 
injecté  en  excès,  le  sucre  qu'on  retrouve  dans  l'urine  est  du  maltose, 
sans  trace  sensible  de  glucose,  en  sorte  qu'on  ne  peut  pas  dire  que  la 
première  phase  de  la  destruction  de  ce  sucre  soit  son  dédoublement  en 
glucose.  Il  en  est  de  même  dans  la  fermentation  alcoolique  et  dans  la 
fermentation  lactique  du  maltose;  ce  sucre  est  détruit,  sans  qu'on  puisse 
saisir  une  phase  de  déioublement. 

Chose  particulière  à  signaler,  la  levure  de  bière,  en  activité  dans  une 
solution  de  glucose  ou  de  sucre  de  canne,  ne  produit  pas'de  ferment 
capable  de  dédoubler  le  maltose  ;  mais  lorsqu'elle  se  trouve  dans  une 
solution  de  ce  dernier  sucre,  elle  sécrète  un  ferment  qui  le  dédouble  ; 
ce  fait  est  à  rapprocher  de  ce  qu'on  connaît  des  sécrétions  digestives  des 
animaux,  à  savoir  que  ces  sucs  ne  sont  actifs  que  lorsque  l'ingestion  des 
aliments  a  commencé  (peptogènes^  etc.).  m.  duval. 

Action  des  interosseux  de  la  main,  par  TUFFIER  (Soc.  anat.,  28  mai  1886). 

TufHer  démontre  par  quel  mécanisme  les  interosseux  sont  mis  dans 
l'impossibilité  d'agir  sur  la  phalangette,  lorsque  les  deux  premières  pha- 
langes sont  en  flexion  forcée.  On  sait,  en  effet,  que  les  interosseux  sont 
fléchisseurs  de  la  première  phalange  et  extenseurs  des  deux  autres.  Mais 
le  tendon  de  l'extenseur  auquel  se  rend  le  tendon  de  ces  muscles  pré- 
sente une  double  insertion  :  l''  sur  la  capsule  de  l'articulation  phalango- 
phalanginienne  ;  2<*  sur  l'extrémité  supérieure  de  la  phalangette.  Dans  la 
flexion  forcée,  la  première  portion  de  ce  tendon  se  trouve  fortement 
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tendue,  et  cette  portion  joue  le  rôle  d'un  tendon  d'arrêt  qui  empêche 
l'action  des  muscles  interosseux  sur  la  deuxième  portion  du  tendon.  Sur 
un  doigt  maintenu  fléchi,  si  Ton  vient  à  couper  l'insertion  tendineuse  qui 
se  fait  sur  la  capsule,  on  voit  aussitôt  la  phalangette  se  placer  en  exten- 
sion,  tandis  qu'elle  était  dans  une  position  intermédiaire  avant  cette 
section.  à.  g. 
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Zur  chemischen  Kenntniss  des   Embryo  (Étude  chimique  de  l'embryon),  par 
KRASKE    [ZeUsobrift  fiir  physiologiscbe  Cbemie,  B.  X,  p.  336,  1886). 

Gomme  la  lymphe  imprègne  tous  les  tissus  de  l'embryon,  il  est  néces- 
saire avant  tout  d'en  connaître  la  composition. 

'  L'auteur  prit  pour  guide  les  travaux  de  Kossel.  On  broie  grossière- 
ment les  muscles  d'un  embryon  de  bœuf,  on  passe  dans  une  serviette. 
Il  passe  goutte  à  goutte  un  liquide  un  peu  trouble  dont  en  quelques 
heures  on  parvient  à  avoir  une  petite  quantité  mêlée  avec  un  peu  de 
sang  dont  on  sépare  les  globules  par  flitration. 

Ce  liquide  ressemble  à  de  la  lymphe  des  animaux  adultes,  mais  en 
diffère  parce  qu'il  n'est  pas  spontanément  coagulable. 

L'auteur  put  obtenir  20  à  60  centimètres  cubes  de  lymphe  de  divers 
individus,  la  densité  était  de  0,1021  à  0,1024.. 

En  étendant  la  lymphe  avec  une  grande  quantité  d'eau  il  nait  un  léger 
précipité,  comme  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide  acétique. 

L'extrait  aqueux  ne  donne  pas  la  réaction  des  peptones. 

Le  liquide  commence  à  donner  quelques  flocons  à  54*  et  se  trouble  à  64**. 

L'addition  de  sel  marin  dans  la  lymphe  donne  un  précipité  floconneux, 
soluble  dans  une  solution  de  chlorure  d'ammonium  à  10  0/0. 

De  là  on  peut  conclure  qu'il  y  a  dans  ce  liquide  une  petite  quantité  de 
globuline,  et  la  coagulation  à  GO""  montre  la  présence  d'albumine  de 
sérum. 

.  On  chauffe  une  grande  quantité  de  lymphe  et  dn  précipite  par  l'acé- 
tate de  plomb  basique.  On  filtre  et  on  précipite  par  H*S,  on  filtre,  on 
ajoute  du  nitrate  de  mercure  en  saturant  successivement  avec  du  carbo- 
nate de  soude.  On  filtre,  on  lave,  on  décompose  le  liquide  par  H*S.  On 
filtre,  on  chasse  l'hydrogène  sulfuré  par  la  chaleur,  on  sature  par  le 
carbonate  de  chaux  et  on  évapore.  Le  résidu  est  épuisé  par  l'alcool  et  la 
partie  insoluble  est  mise  à  bouillir  avec.de  l'eau.  L'extrait  a  lueux  est 
évaporé.  Une  goutte  calcinée  j-up  la  lame  de  platine  donne  l'odeur  d'une 
substance  azotée  et  laisse  ))eu  de  cendres.  Le  résidu  est  dissous  dans 
l'ammoniaque  et  précipité  par  le  nitrate  d'argent,  on  obtient  un  précipité 
gélatineux  que  l'on' chauffe  avec  de  l'acide  nitrique  d*un  poids  s  éciiique 
de  1,1. 11  cristallise  api  es  un  repos  prolongé.  Il  donne  les  réactions  de 
l'adénine  et  de  l'hypoxanthine.  La  présence  de  la  guanine,  à  cause  de 
sa  solubilité  dans  l'ammoniaque  aqueuse,  était  invraisemblable,  celle  de 
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la  xai^lhine  impossible,  par  suite  de  l'action  du  nitrate  d'argent  en  pré- 
sence d'acide  nitrique. 

\je  liquide  obtenu  par  l'épuisement  par  l'alcool  fut  évaporé  et  précipité 
par  une  solution  d'acétate  de  mercure,  filtré,  et  le  résidu  mis  en  suspen- 
sion dansi  l'eau,  décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré  et  le  liquide  filtré  fut 
évaporé.  Il  reste  une  masse  qui  ne  contient  pas  d'urée.  Avec  une  solu- 
tion ammoniacale  de  nitrate  d'argent  elle  donne  une  réaction  qui  indique 
l'adénine  ou  l'hypoxanthine. 

Sur  la  composition  chimique  du  cerveau  de  I embryon,  —  Bibra  et 
Schlossberger  ont  déjà  fait  ces  analyses.  Analyse  qualitative.  Un  cer- 
veau d'embryon  de  bœuf  de  50  centimètres  cubes  est  broyé  à  froid  avec 
de  l'alcool  et  de  Téther,  puis  épuisé  par  l'alcool  absolu  bouillant  pour 
enlever  la  cérébrine,  et  on  filtre  chaud.  La  cérébrine  se  dépose  par 
refroidissement  et  le  liquide  reste  clair.  On  répéta  trois  fois  le  même 
traitement.  La  dernière  fois  on  évapore  l'alcool  au  quart  et  il  se  dépose 
encore  une  petite  quantité  de  poudre  blanche.  Celle-ci  est  reprise 
par  l'alcool  absolu  bouillant,  on  évapore  et  le  résidu  est  repris  par  l'acide 
sulfurique,  versé  dans  l'eau  bouillante  et  chauffé  quelque  temps.  En 
traitant  par  le  sulfate  de  cuivre  et  la  potasse  il  ne  se  fait  aucune  réduc- 
tion. La  cérébrine  la  produit  toujours.  Il  y  a  donc  absence  de  cérébrine. 

E.    HARDY. 

The  proteids  of   sérum    (Les  substances  protéiques   du   sérum),   par  W.-D. 
HALLIBURTON  (The  Journal  of  Pbysiology,  vol.  X,  n*  3). 

On  considère  généralement  le  sérum  comme  tenant  en  dissolution 
deux  substances  protéiques  :  la  paraglobuline  ou  globuline  du  sérum,  et 
l'albumine  proprement  dite. 

Halliburton  confirme  nos  connaissances  au  sujet  de  la  première.  Quant  à 
Talbumine  du  sérum,  il  faut  réformer  complètement  nos  idées  à  son  égard. 

Halliburton,  en  utilisant  la  méthode  des  coagulations  successives  et  en 
maintenant  ses  liqueurs  à  un  léger  degré  d'acidité,  a  démontré  que  l'al- 
bumine du  sérum  est,  chez  la  plupart  des  animaux,  un  mélange  com- 
plexe de  trois  albumines  différentes.  Ces  albumines  (a,  p,  y)  se  coagulent 
à  71,  77  et  84"".  Il  n'en  existe  que  deux  chez  les  ongulés  (celles  qui  se 
coagulent  à  77  et  à  84«). 

Halliburton  insiste  sur  la  nécessité  de  saturer  complètement  le  sérum 
de  MgSO^,  si  Ton  veut  précipiter  en  entier  la  paraglobuline.  A  cet  effet, 
il  conseille  d'agiter  le  sérum  avec  un  excès  de  MgS04  pendant  au  moins 
trois  heures. 

En  employant  cette  méthode  de  saturation  complète  et  en  l'appliquant 
à  deux  sels  à  la  fois,  il  a  pu  précipiter  toutes  les  albumines  du  sérum. 
C'est  le  cas  notamment  pour  la  double  saturation  avec  Na2S04  et  MgS04. 

La  quantité  de  chaque  albumine  précipitée  dépendant  de  la  durée  de 
l'agitation,  il  a  pu  isoler  complètement,  et  non  coaguler,  au  moins  deux 
des  albumines  précitées.  D'après  lui,  la  précipitation  serait  due  à  la  for- 
mation d*un  sel  double.  Certains  sels,  tels  que  l'acétate  et  le  phosphate 
de  potassium,  employés  seulsy  précipitent  tous  les  protéides  du  sérum. 
D'autres,  tels  que  CaCl^,  coagulent  l'albumine  plutôt  que  de  la  précipiter. 
D'autres  encore,  comme  Na3P04,  KCi,  etc.,  sont  sans  action,  tant  seuls 
que  combinés  avec  MgS04.  l.  hw 
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On  the  blood  proteid  of  certain  lower  vertebraU  (Sar  les  protéides  du  sang  de 
quelles  Tertébrés  inférieurs),  par  HALLIBURTON  (The  Journal  of  Pbysio- 
logy,  vol.  Vil,  p.  319). 

L'auteur  continue  ses  intéressantes  recherches  sur  les  éléments  cens* 
tituânts  du  sang.  Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  i*^  les  matièi^s 
protéïques  du  sang  des  oiseaux,  ressemblent  exactement  à  celles  des 
mammifères  :  2®  les  protéides  du  sérum  sanguin  diffèrent  chez  les  animaux 
à  sang  chaud  et  à  sang  froid,  par  les  caractères  suivants  :  d'abord  la 
proportion  centésimale  de  ces  substances  est  moindre  chez  les  animaux 
à  sang  froid.  C'est,  en  second  lieu,  Talbumine  du  sérum  qui  est  diminuée, 
non  seulement  d'une  manière  absolue,  mais  relativement  à  la  globuline 
présente  dans  le  sérum.  L'albumine  du  sérum,  enfin,  parait  être  une 
substance  protéique  simple  chez  les  animaux  à  sang  froid  et  elle  ne  parait 
pas  pouvoir  être  fractionnée  en  trois  substances  différentes  par  leur  tem- 
pérature de  coagulation,  au  contraire  de  ce  qui  a  lieu  chez  les  oiseaux 
et  chez  les  mamnifères.  Le  dernier  résultat  de  cette  étude,  c'est  que, 
chez  tous  les  vertébrés  qui  ont  été  examinés,  la  température  de  coagu- 
lation du  fibrinogène  et  de  la  globuline  de  sérum  est  sensiblement  la  même. 

DASTR5. 

I.  —  Znr  Frage  :  ist  im  parotidenspeichel  ein  Ferment  vorgebildet  vorbanden 
Oder  niobt  7  (Sur  la  question  :  ezi8te«t-il  on  ferment  dans  la  glande  parotide 
on  non  ?) 

II.  ^  Znr  Frage  :  ist  das  Speicbelferment  ein  vitalisoder  cbemisches  Ferment  ? 
(Snr  la  question  :  le  ferment  de  la  salive  est-il  un  ferment  vital  ou  cbimique  7) 

ni.  —  Zur  Frage  :  entb&lt  die  Luft  auf  stâfke  verzuckernd  wirkende  Ferment? 
(Sur  la  question  :  existe- il  dans  Tair  un  ferment  vivant,  capable  de  saccha- 
rifier  l'amidon  7)  par  Harald  60LDSGHMIDT  (Zeitschritt  fur  pbyaiologischc 
Cbemie,  Band  X,  p.  273-294-299). 

Leuchs,  en  1831,  a  constaté  le  pouvoir  diastasique  de  la  salive,  et  la 
puissance  saccharifiante  des  produits  de  sécrétion  des  différentes 
glandes  qui  la  constituent.  Il  a  reconnu  qu'il  existe  dans  la  salive  un 
corps  capable  de  transformer  l'amidon  ou  l'empois  en  sucre.  Il  consi- 
déra ce  corps  comme  un  ferment.  Ce  ferment  n'est  pas  organisé,  et  ne 
jouit  pas  des  propriétés  vitales  des  ferments  que  Pasteur  nous  a  appris 
à  connaître.  L'étude  de  ces  ferments  non  figurés  les  fait  regarder 
comme  un  groupe  de  corps  particuliers.  Mais  les  nouvelles  découvertes 
faites  dans  ces  deruiers  temps  en  bactériologie  et  surtout  les  recher* 
ches  si  intéressantes  de  Flemming,  de  Gaule,  etc.,  sur  les  propriétés 
des  cellules  et  de  leurs  noyaux,  portent  à  penser  qu'il  y  a  dans  la  salive 
un  ferment  vivant  qui  serait  produit  par  les  glandes  salivaires. 

Les  premières  reclierches  de  l'auteur  ont  dû  être  avant  tout  de  déter- 
miner s'il  y  avait  réellement  un  ferment  préexistant  dans  la  salive.  Ses 
recherches  ont  eu  lieu  sur  la  salive  de  la  glande  parotide  d'un  chevaK 
Il  partit  de  cette  idée  que  l'on  pourrait  seulement  admettre  qu'il  existe 
un  ferment  préexistant  dans  la  salive,  c*est-à-dire  produit  par  les  glan- 
des, si  on  le  trouvait  dans  la  salive  obtenue  à  l'aide  de  moyens  antisep* 
tiquer  et  préBorvée  du  contact  de  l'air.  Il   décrit  les  moyena:  qu'il  a 
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employés  pour  n'avoir  que  des  appareils  stérilisés  :  il  lavait  la  plaie  en 
plaçant  la  canule  avec  une  solution  de  sublimé,  etc,  etc.,  et  il  appelle  la 
salive  ainsi  obtenue,  salive  antiseptique.  Il  la  fit  réagir  sur  de  Tamidon 
également  stérilisé.  Les  expériences  étaient  faites  dans  une  étuve  à  une 
température  appropriée. 

Il  reste  à  déterminer  si  dans  les  deux  salives  il  y  a  des  ferments  .du 
sucre  et  de  Tacide  lactique,  si  une  petite  quantité  de  salive  peut  saccha- 
rifler  une  grande  quantité  d'amidon  ;  si  donc  le  ferment  de  la  salive  a  le 
pouvoir  de  s'accumuler,  ou  si  le  pouvoir  digestif  augmente  avec  la  quan- 
tité de  salive. 

A. —  Expériences, —  Après  l'opération  le  cheval,  qui  était  à  jeun  depuis 
la  veille,  fut  nourri  avec  du  foin,  et,  au  bout  d'un  quart  d'heure,  on  obtint 
un  litre  de  salive  complètement  claire.  Cette  salive  se  distingue  de  la 
salive  ordinaire  en  ce  qu'elle  ne  se  trouble  pas  même  après  8  jours, 
et  ne  prend  un  aspect  laiteux  qu'après  11  jours.  Celle-ci,  au  contraire,  se 
trouble  immédiatement.  La  salive  antiseptique  chauffée  forme  un  trouble 
et  dégage  de  l'acide  carbonique. 

Il  résulte  de  ces  expériences  : 

1^  Que  la  salive  totale  en  contact  avec  l'air  saccharifie  l'amidon  et 
produit  en  même  temps  de  l'acide  lactique  ; 

2®  Que  la  quantité  de  sucre  et  d'acide  augmente  avec  la  durée  de  la 
digestion; 

d<*  Que  dans  les  mêmes  conditions  la  salive  antiseptique  n'a  ni  pou- 
voir diastasique,  ni  celui  de  produire  de  l'acide  lactique. 

Après  6  jours  la  réaction  de  la  salive  antiseptique  était  encore  alca- 
line. Après  14  jours  la  salive  antiseptique  ne  permettait  encore  de  con- 
stater ni  sucre  ni  acide  lactique. 

B. —  Cinq  expériences  comparatives  furent  faites  pour  déterminer  si  la 
quantité  de  sucre  formé  pendant  un  temps  constant  varie  avec  la  quan- 
tité de  salive  employée. 

Il  ne  se  forma  pas  de  sucre  avec  la  salive  antiseptique.  Avec  la  salive 
totale  la  quantité  de  sucre  augmenta,  mais  non  proportionnellement  avec 
la  quantité  de  salive  ;  résultat  déjà  constaté  par  Ellenberger  et  Hof- 
meister. 

C.  —  On  précipita  les  salives  antiseptique  et  ordinaire  avec  de  l'alcool, 
on  recueillit  les  précipités  sur  des  filtres.et  ces  précipités  desséchés  furent 
mis  en  digestion  avec  de  l'amidon.  Le  résultat  fut  positif.  Les  deux  préci- 
pités avaient  un  pouvoir  diastasique. 

D.  —  Dans  l'action  de  la  salive  ordinaire  sur  l'amidon  l'auteur  a  re- 
connu la  formation  du  sucre  après  une  durée  de  4  heures. 

Il  résulte  de  ces  recherches. 

loQue  la  salive  antiseptique  de  la  parotide  du  cheval  n'est  pas  capable 
de  transformer  l'empois  en  sucre  ; 

2o  Que  la  salive  inactive  par  l'introduction  do  l'air  peut  devenir  active 
en  proporlion  encore  inconnue; 
.  3<»  Que  la  salive  inactive  contient  un  ferment  diastasique  que  Talcool 
précipite  à  l'état  actif. 

L'auteur  répéta  trois  fois  ces  expériences.  11  obtint  toujours  des  résul- 
tats identiques,  et  de  leur  ensemble  il  tira  les  conclusions  suivantes  : 

a)  La  salive  de  la  glande  parotide  du  cheval  n'est  pas  toujours  égale- 
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Aient  active:  la  prédisposition  individuelle,  le  durée  du  mélange.»  eto,  la 
modifient. 

b)  La  quantité  d'acide  carbonique   qui  y  est  fixée  varie  suivant  les 
individus. 
,    c)  La  salive  antiseptique  est  inactive. 

d)  L'air  stérilisé  aussi  bien  que  Toxygènepurou  une  solution  de  NaCl 
à  0,6  0/0  ne  peuvent  transformer  la  salive  antiseptique  en  salive  active. 

e)  Un  courant  d'acide  carbonique  ne  tue  pas  le  ferment. 

f)  La  salive  parotidienne  n*est  pas  toujours  active,  même  quand  elle 
est  recueillie  sans  les  procédés  antiseptiques. 

Toutefois,  d'autres  expériences^  plusieurs  fois  répétées,  montrent 
qu'une  salive  très  active  soumise  à  un  courant  d'acide  carbonique  devient 
incapable  de  digérer  l'amidon  après  sept  heures. 

E.  —  D'une  cinquième  expérience  l'auteur  tira  les  conclusions  sui- 
vantes : 

a)  La  salive  antiseptique  est  inactive,  même  quand  la  salive  s*écoule 
trouble  de  la  fistule. 

b)  Après  vingt  heures  d'accès  d'air  impur  la  salive  antiseptique 
devient  active. 

c)  La  salive  ordinaire  peut  à  l'état  pur  être  inactive  et  plus  tard,  sans 
avoir  une  décomposition  appréciable,  devenir  active. 

d)  L'acide  carbonique  libre  ne  tue  pas  le  ferment  actif,  mais  l'action 
diastasique  du  ferment  est  diminuée. 

e)  Les  liquides  putréfiés  n'ont  pas  une  action  diastasique  aussi  puis- 
sante que  celle  de  la  salive  immédiatement  active. 

ï)  La  salive  antiseptique  ne  devient  pas  active,  même  quand  on  la 
laisse  pendant  longtemps  avec  de  l'amidon  dans  une  étuve. 

^  La  présence  du  chlorure  de  sodium  ne  rend  pas  active  la  salive  anti- 
septique. 

h)  La  salive  antiseptique  de  la  parotide  du  cheval  ne  contient  pas  de 
ferment  acide  actif. 

Conclusions.  — Les  résultats  des  expériences  qui  précèdent  ne  prou- 
vant pas  que  la  salive  parotidienne  du  cheval  ne  contienne  pas  de  fer- 
ment et  que  l'action  diastasique  soit  due  aux  micro-organismes  de  l'air. 

Il  est  possible  aussi  que  lors  de  son  introduction  dans  la  bouche  la 
salive  prenne  son  action  sacchariflante  par  l'introduction  de  micro-orga- 
nisme. 

On  peut  regarder  comme  démontré  : 

l"*  Que  dans  la  salive  parotide  du  cheval  il  existe  un  ferment,  mais 
pas  toujours  ; 

2<^  Que  ce  ferment  devient  diastasique  par  Taction  de  l'air,  par  suite 
d'une  action  encore  inconnue  ; 

S"*  Que  cette  action  de  l'air  amène  une  transformation  dans  la  compo- 
sition de  la  salive  ; 

4<*  Que  cette  transformation,  qu'elle  soit  chimique  ou  non,  ne  dépend 
pas  de  l'action  de  l'oxygène  de  l'air. 

L'auteur  a  reconnu  dans  l'air  une  moisissm*e  {Schimmelpilz)  capable 
de  produire  une  action  diastasique,  au  moins  pendant  la  première  période 
de  son  développement. 

L'auteur  reconnaît  que  les  expériences  qui  viennent  d'être  analysées 
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inanquent  d'ailleurs  de  précision  et  demandent  à  être  répétées.   Le 
temps  lui  a  fait  défaut.  e.  hardy. 

Ueber  den  Einfluss  der  Kohlenhydrata  nnd  einiger  anderer  Kttrper  der  Fett- 
sflurereihe  auf  die  Eiweissfaulniss  (De  l'influence  des  hydrates  de  carbone  et 
d'autres  corps  de  la  série  grasse  sur  la  fermentation  putride  de  ralbumine), 
par  August  HIRSCHLER  (Zeitachrifi  fur  physiologiscbe  Chemie^  Bànd  X, 
306). 

250  gi'ammes  de  viande  finement  coupée  et  la  moitié  d*un  pancréas  de 
bœuf,  additionnée  de  400  grammes  d'eau»  furent  mélangés  et  agités 
ensemble  pendant  une  heure,  puis  filtrés  et  pressés  à  travers  un  linge. 
On  ajouta  le  mélange  suivant  : 

100  grammes  extrait  de  viande. 
100        —        extrait  de  pancréas. 
200        —        eau  préalablement  bouillie. 
10       —       carbonate  de  chaux. 

Et  on  divisa  en  deux  parts. 

Dans  la  première,  on  ajouta  les  substances  dont  on  voulait  connaître 
l'action  sur  la  fermentation  putride.  L'addition  du  carbonate  de  chaux 
avait  pour  but  de  saturer  les  acides  qui  pouvaient  empêcher  la  fermen- 
tation. Les  deux  essais  furent  chauffés  au  bain-marie  à  300  pendant 
3  à  6  jours  en  agitant  fréquemment.  Alors  le  tiers  de  chaque  liquide  fut 
distillé  et  soumis  au  traitement  suivant  : 

Le  liquide  fut  rendu  alcalin  avec  de  la  soude  et  distillé.  On  reconnaît 
dans  le  liquide  qui  passa  Tindol  par  l'acide  nitrique  nitreux,  le  scatol 
par  l'acide  chlorhydrique  fumant.  Ce  liquide  resté  dans  la  corne  fut 
acidulé  par  l'acide  sulfurique  et  distillé;  le  phénol  et  le  créspl  furent 
reconnus  par  l'eau  de  brome  et  le  réactif  de  Millon. 

Le  résidu  de  la  première  distillation  fut  filtré,  concentré,  acidulé  par 
l'acide  sulfurique  et  agité  avec  l'éther.  L*éther  fut  distillé,  le  résidu 
repris  par  l'eau,  et  on  décela  par  le  réactif  de  Millon  la  présence  des 
acides  oxyaromatiques,  hydro-para-coumarique  et  para-oxyphénylacé- 
tique. 

Sucre.  0.6  gramme  de  sucre. 


Indol 

Scaiol 

l»*  EXPÉRIENCE,  3  JOURS. 

2*  EXPÉRIENCE,  6  JOURS. 

MÂLANGB 
AVEC    SUCRE. 

MÉLANGE 
SANS    SUCRE. 

MÉLANGE 
AVEC    SrCRE. 

MÉLANGE 
SANS    Sl'CRE. 

Rien. 
Rien. 
Rien. 
Rien. 

Riche. 
Pca. 
Peu. 
Peu. 

Rien. 
Rien. 
Rien. 
Rien. 

Riche. 
Riclie. 
Riche. 
Riche. 

Phénol  cr6sol 

Oxyacidcs 

Le  sucre  empêche  donc  complètement  la  formation  des  produits  aro- 
matiques dans  la  fermentation  des  matières  albuminoïdes. 

La  glycérine,  la  dextrine  agirent  comme  le  sucre.  La  graisse  n'em- 
pêcha pas  la  formation  des  produits  aromatiques  aussi  facilement  que  le 
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malate,  tartrate,  citrate  de  ohaux,  tartrate  double  de  potasse  et  de  soade. 
Le  lactate  de  chaux  donna  des  résultats  variables. 

Ces  observations  conduisirent  Tauteur  à  faire  les  mêmes  recherches 
chez  l'animal  vivant. 

Sucre.  Deux  chiens  de  moyenne  graisseur  furent  nourris  pendant  une 
semaine  avec  250  grammes  de  viande.  Un  des  chiens  reçut  chaque  jour 
50  grammes  de  sucre  dans  sa  nourriture.  Après  14  jours  d'expériences, 
7  jours  depuis  le  mélange  des  aliments,  les  animaux  furent  tués  et  on 
rechercha  les  produits  aromatiques  dans  les  diverses  parties  de  Tintestin. 
—  On  trouva  : 

l<>Dans  les  fèces  des  animaux  qui  recevaient  du  sucre  et  de  la  viande, 
l'indol  et  le  phénol  étaient  constants  comme  chez  celui  qui  n'avait  pris 
que  de  la  viande. 

2**  Le  scatol  ne  fut  pas  trouvé  dans  les  fèces  des  deux  animaux. 

3»  Dans  Tintestin  grêle,  les  produits  aromatiques  manqu  aient  chez  les 
deux  animaux. 

4»  Dans  le  gros  intestin,  il  y  avait  chez  le  chien  qui  recevait  du  sucre 
beaucoup  moins  d'indol  et  de  phénol  que  chez  celui  qui  ne  mangeait  que 
de  la  viande. 

Amidon.  Deux  autres  chiens  furent  mis  en  expérience  :  l'un  reçut  avec 
la  viande  250  grammes  de  pomme  de  terre.  On  trouva,  à  Tautopsie,  dans 
le  gros  intestin  que  l'indol  et  surtout  le  phénol  étaient  en  bien  moins  grande 
quantité  que  chez  celui  qui  se  nourrissait  seulement  de  viande  ;  le  scatol 
et  les  acides  aromatiques  manquaient  chez  les  deux. 

Glycérine.  On  obtint  les  mômes  résultats;  très  peu  d'indol  et  pas  de 
phénol  chez  Tanimal  qui  en  prenait  10  grammes  par  jour.  e.  h. 

Ueber  die  Grosse  des  Eiweissumsatzes  bei  dem  Henschen  (Sur  la  valeur  de  la 
destruction  organique  de  Talbumine  chez  Thomme),  par  L.  BLEIBTREW  et 
K.  BOHLAND  [Archiv  f,  d.  ges.  Physiologie,  Band  XXXVIII,  p.  1-35). 

L.  Bleibtrew  et  K.  Bohland  continuent  les  recherches  entreprises  par 
K.  Bohland  et  E .  Pfliiger,  en  les  étendant  à  un  plus  grand  nombre  de 
personnes.  Ils  trouvent  également  que  la  moyenne  de  l'excrétion  de 
Tazote  par  les  urines  est  notablement  plus  faible  chez  lUiomme  qu'on  ne 
l'admet  généralement  :  Tazote  excrété  par  24  heures  correspond  a  la 
destruction  de  888%64  d'albumine  chez  Thomme  qui  ne  travaille  pas 
et  à  106»', 95  d'albumine  chez  l'homme  qui  travaille.  L'influence  du 
travail  est  problablement  indirecte  :  Thomme  qui  travaille  mange 
davantage.  L'excrétion  de  l'azote  dépend  avant  tout  de  l'alimentation. 

L.  p. 

Bestimmung  der  Darmfaûlniss  die  Aetherschwefelsauren  im  Harn  (Détermina- 
tion des  acides  sulfoviniques  dans  les  fermentations  putrides  de  l'intestin), 
par  V.  MORAX  {Zeitacbrift  fur  pbysiologische  Cbemie,  X,  p.  318,  188J). 

Une  partie  des  substances  albuminoïdes  employées  comme  nourriture 
se  décomposent  dans  Tintestiu  à  l'état  normal  par  les  bactéries  de  la 
fermentation  putride  et  produisent  des  combinaisons  aromaticpies  aujour* 
d*hui  bien  étudiées.  Les  produits  de  la  putréfaction  :  phénol,  indol,  scatol, 
crésol,  sont  résorbés,  et  comme  Baumann  Ta  constaté,  ils  se  combi- 
nant dans  rorganisioe  à  Taoide  sulfurique  pour  fornaer  des  acides  sulfo- 
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•Vinîques  dont  les  sels  sont  éliminés  par  Purine.  Différentes  méthodes 
ont  été  proposées  pour  reconnaître  les  produits  de  décomposition  de  Tal- 
bumine  et  la  formation  d'acides  sulfoviniques.  Jaffé,  Senator,  Salkowski 
ont  montré  la  formation  d'une  substance  productrice  d'indigo  dansdiverses 
Circonstances  normales  et  anormales.  MûUer,  par  des  méthodes  calori- 
métriques, a  confirmé  les  résultats  que  Baumann  avait  obtenus  par  d'autres 
procédés.  Brieger  a  étudié  Télimination  du  phénol  (crésol)  dans  différents 
cas  pathologiques,  et  il  a  reconnu  que  l'augmentation  du  phénol  n'était 
pas  toujours  proportionnelle  avec  celle  de  Tacide  sulfovinique  dans  l'u- 
rine. Ce  résultat  prouve  que  les  produits  de  la  putréfaction  ne  sont  point 
constants,  mais  dépendent  de  la  durée  et  de  certaines  influences  encore 
inconnues,  qui  font  varier  les  quantités  d'indol  et  de  phénol. 

L'auteur  s'est  proposé  de  suivre  ces  recherches  et  de  déterminer 
l'action  de  certains  médicaments  sur  les  fermentations  intestinales.  Il  a 
dû  naturellement  éviter  l'emploi  de  substances  qui  étaient  capables  de 
se  transfoi*mer  elles-mêmes  en  donnant  des  acides  sulfoviniques. 

L'acide  sulfurique  fut  déterminé  par  la  méthode  de  Baumann  de  la 
manière  suivante  :  l'urine  acidulée  par  de  l'acide  acétique  est  portée  à 
rébullition  et  filtrée  plusieurs  fois  pour  éliminer  les  matières  albumi- 
noïdes.  On  en  prend  50  centigrammes  etonl'étend  de  son  volume  d'eau, 
on  précipite  par  le  chlorure  de  baryum,  on  chauffe  et  on  filtre  chaud.  Le 
résidu  est  lavé  avec  de  l'acide  chlorhydrîque  étendu,  évaporé  à  sec 
dans  une  capsule  de  platine,  calciné  et  pesé.  Le  Uquide  lui-même  est 
également  acidulé  par  l'acide  chlorhydrique  porté  quelque  temps  à  l'ébul- 
lition  et  soumis  au  même  traitement.  Le  premier  précipité  donne  l'acide 
sulfurique,  le  second  l'acide  sulfovinique. 

Chez  le  chien  à  l'état  normal  :  l'iodoforme  agit  comme  antiseptique  ; 
le  sous-nitrate  de  bismuth  n'a  aucune  action  antiseptique. 

L'auteur  fit  encore  chez  le  chien  des  expériences  avec  le  calomel  ;  il 
exécuta  les  mêmes  recherches  chez  l'homme  après  avoir  fait  prendre 
de  l'huile  de  ricin  et  du  calomel. 

Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

L'iodoforme  arrête  les  fermentations  putrides  dans  l'intestin,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  est  sans  action.  Les  purgatifs  ont  une  action  incer- 
taine et  demandent  de  nouvelles  recherches.  Les  petites  doses  de  calo- 
mel paraissent  sans  action.  k.  h. 

Die  Hagenverdauang  des  Pferdes  (Sur  la  digestion  stomacale  du  cheVal),  par 
Harald  GOLDSGHHIDT  (Zeitscbrifl  fur  pbysiologische  Cbemie,  B.  X,  p.  361, 
1886). 

Les  expériences  furent  faites  par  la  méthode  employée,  il  y  a  quel- 
ques années,  par  Ellenberger  et  Hofmeister,  assez  semblable  à  celle  dont 
Schmidt-Mulheim  s'était  servi  pour  étudier  la  résorption  dans  le  canal 
intestinal  des  chevaux.  Les  animaux  étaient  maintenus  pendant  un  temps 
assez  long  à  une  certaine  nouriture  (foin,  avoine,  son,  pain),  puis,  mis 
à  la  diète  pendant  24  à  36  heures.  On  leur  donnait  alors  une  nourriture 
dont  le  poids  et  la  composition  chimique  étaient  connus.  Après  un  cer- 
tain temps  (une,  deux  heures)  on  tuait  les  animaux  et  on  leur  enlevait 
rapidement  les  organes  de  la  digestion  pour  les  soumettre  à  l'analyse 
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et  déterminer  les  modifications  qu'avaient  éprouvées  les  alimeutô  in- 
gérés. 

Dix-huit  expériences  ont  conduit  Tauteur  aux  résultats  suivants  : 

l»  Le  contenu  de  restomao  du  cheval  est  relativement  sec,  très  excep* 
tionnellement  on  y  trouve  un  peu  d'eau  et  plus  rarement  encore  beau* 
coup  d'eau. 

La  cause  de  ces  différences  est  inconnue.  Cependant  il  a  paru  y  avoir 
plus  d'eau  dans  l'estomac  après  un  jeûne  un  peu  plus  prolongé  ; 

S""  La  digestion  stomacale  se  divise  en  diverses  périodes,  comme  Ellen- 
berger  et  Hofmeister  l'avaient  déjà  constaté.  Ces  auteurs  ont  divisé  la 
digestion  stomacale  en  deux  périodes  :  la  première,  qu'ils  nomment  amylo- 
iitique,  est  destinée  à  la  transformation  des  aliments  en  sucre  ou  en  acide 
lactique  ;  la  seconde,  qu'ils  appellent  protéolytique,  à  la  peptonisation  de 
l'albumine. 
.    Les  recherches  de  Goldschmidt  lui  ont  fait  reconnaître  : 

d)  Qu'il  existe  une  première  période  dans  laquelle  tout  l'amidon  est 
digéré,  c'est-à-dire  transformé  en  sucre  ou  en  acide  lactique.  Elle  dure 
de  une  heure  à  deux  heures. 

h)  Qu'il  y  a  un  stade  amylo-protéoly tique  dans  lequel  il  y  a  encore  de. 
Tamylolyse,  mais  surtout  de  la  protéolyse  particulièrement  dans  la  grosse 
tubérosité,  puisque  c'est  là  la  source  de  l'acide  chlorhydrique.  Cette 
période  dure  environ  sept  heures. 

c)  Que  cette  période  est  une  digestion  locale  ;  que  Tamidon  se  digère 
dans  le  sac  œsophagien  aux  environs  de  la  petite  courbure,  dans  l'antre 
du  pylore,  pendant  que  dans  le  milieu  de  l'estomac  il  se  fait  de  la  pro- 
téolyse. 

Cette  période  dure  généralement  jusqu'au  repas  suivant. 

d)  Qu'il  peut  exister  une  période  dans  laquelle  l'albumine  seule  est 
digérée,  et  pas  l'amidon. 

Résumé  :  i'^  période^  —  Pas  de  protéolyse,  peu  d'acide  lactique. 

2®  période.  —  Protéolyse,  amylolyse,  beaucoup  d'acide  lactique,  un 
peu  d'acide  chlorhydrique. 

^''période.  —  Pas  d' amylolyse  dans  le  milieu  de  l'estomac,  acide 
chlorhydrique  ;  ailleurs,  acide  lactique. 

A*  période,  —  Nulle  part  d'amylolyse,  partout  acide  chlorhydrique. 

L'auteur  résume  ensuite  une  nouvelle  série  d'expériences  : 

l**  L'estomac  n'est  pas  capable  de  choisir  et  ne  retient  pas  les  sub- 
stances d'une  digestion  difficile  plus  longtemps  que  les  autres  ; 

2*  Dans  l'état  normal,  c'est-à-dire  quand  l'animal  ne  jeûne  pas,  son 
estomac  n'est  jamais  vide,  mais  contient  toujours  un  peu  des  aliments 
du  repas  précédent. 

Finalement  l'auteur  suit  les  aliments  dans  leur  pai*cours,  et  il  donne 
ensuite  les  transformations  qu'éprouve  le  foin  depuis  l'œsophage  jusqu'à 
la  sortie  du  pylore.  b.  h. 

Ueber  das  Verhalten  der  amyloîden  Substanz  bel  der  Pepsinverdauung  (Diges- 
tion de  la  substance  amyloide),  par  KOSTJURIN  {Wien.  med,  Jabrb.,  p,  181, 
1886). 

On  admet  généralement  que  la  substance  amyloïde  échappe  à  l'action 
de  la  pepsine.  C'est  qu'on   se   contente,   pour  obtenir  la  substance 
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amylofde/ de  diviser  les  organes  dégénérés  dont  on  veut  l'extraire  en 
petits  fragments  ou  en  rondelles.  Que  si  au  contraire  on  prend  un 
organe  dégénéré,  le  foie  par  exemple,  pour  le  réduire  en  poudre  fine, 
cette  poudrOi  avec  la  substance  amyloïde  qu'elle  renferme»  subit  parfai- 
tement rinfluence  de  la  solution  acide  de  pepsine. 

De  même  un  fragment  de  rate  amyloïde,  lavé,  puis  trituré  par  la 
machine  à  hacher  la  viande,  lavé  encore,  traité  par  Talcool  mêlé  d*acide 
chlorhydrique  et  enfin  par  Téther,  ne  résiste  pas  à  une  solution  de  pep- 
sine bien  préparée  (un  fragment  de  muqueuse  gastrique  avec  35  0/0 
d'acide  chlorhydrique).  Au  bout  de  48  heures  la  digestion  est  faite.  Le 
mélange  ne  fournit  plus  la  réaction  de  Tamyloïde. 

Pour  obtenir  de  nouveau  la  réaction,  il  faut  neutraliser  la  solution  ;  le 
précipité  qui  se  forme  alors  est  colorable  en  rouge  par  le  violet  de  gen- 
tiane. 

Le  résultat  de  Kostjurin  est  confirmé  par  une  note  de  E.  Ludwig. 

L.   GALUARD. 

Ueber  die  ammoniakalische  Hamgâhrung  (Fermentation  ammoniacale  des  urines), 
par  W.  LEUBE  {Arch.  f,  path.  Ad,  u.  Phys.,  C,  Hefi  3,/?.  540). 

En  examinant  l'urine  d'un  homme  sain  aussitôt  après  l'émission,  on 
n'y  rencontre  aucun  microbe,  ni  aucun  ferment  pouvant  lui  faire  subir 
la  décomposition  ammoniacale.  Cependant  si  l'on  essaye  de  conserver  de 
l'urine  dans  des  tubes  stérilisés,  placés  dans  des  conditions  diverses,  on 
voit,  au  bout  d'un  temps  variable,  que  l'urine  d'un  certain  nombre  de 
tubes  peut  s'altérer.  Leube  pense  que  cette  altération  est  due  à  la  péné- 
tration de  microbes  dans  l'urine  pendant  les  manipulations.  Pour  les 
urines  pathologiques,  il  pense  que  les  microbes  ont  dû  pénétrer  dans  la 
vessie  soit  par  l'urètre,  soit  peut-être  par  le  sang,  le  rein  et  l'uretère. 
Leube  a  essayé  de  faire  des  solutions  artificielles  d'urée  et  d'étudier  la 
fermentation  de  ce  corps.  Ces  expériences  sont  très  délicates,  car  si  Ton 
veut  chauffer  la  solution  pour  la  stériliser^  on  décompose  une  partie  de 
l'urée  et  l'on  produit  précisément  du  carbonate  d'ammoniaque.  Les  or- 
ganismes inférieurs  qui  la  décomposent  le  plus  facilement  sont  la  sarcine 
puLoaonaire  et  des  champignons  provenant  de  l'air  du  laboratoire.  Leube 
aborde  ensuite,  avec  la  collaboration  de  son  assistant  E.  Graser,  l'étude 
des  microbes  qui  décomposent  l'urée  dans  l'urine.  Ayant  constaté  qu'un 
grand  nombre  de  microbes  peuvent  amener  cette  décomposition,  ils  s'oc- 
cupent exclusivement  de  ceux  qui  développent  du  carbonate  d'ammo- 
niaque. Ces  microbes  sont  de  4  variétés. 

1*  Bacterium  urese.  Le  bâtonnet  dénommé  ainsi  par  Leube  et  Graser 
serait  le  plus  puissant  des  ferments  de  l'urée.  Il  est  petit,  à  extrémités 

arrondies,  se  colorant  facilement  et  nniformémentparlescouleursd'anihne. 
Sa  longueur  est,  en  moyenne,  de  2  fi  ;  son  épaisseur  de  1  [x.  On  peut  ob- 
server des  bâtonnets  plus  longs  en  voie  de  segmentation,  ou  même  des 
filaments  indivis  pouvant  atteindre  5  et  6  jjl,  lesquels  se  colorent  moins 
facilement.  Les  cultures  pures  sont  difficiles  à  obtenir,  parce  que  ce  bâ- 
tonnet se  développe  très  lentement.  Ce  n'est  que  le  second  jour  après 
l'inoculation  d'un  tube  qu'on  voit  apparaître  une  petite  tache  transpa- 
rente, qui  s'étale  par  la  suite  en  surface  sans  liquéfier  la  gélatine.  Les 
cultures  ancioMies  développent  une  odeur  caractéristique.  Les  auteurs 
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ont  fait  également,  avec  succès  des  cultures  sur  de  l'urine  gélatinisée. 

go  Micrococcus  ureœ.  Le  microcoque  qu'ils  décrivent  est,  pensentr 
ils,  celui  que  Pasteur  et  van  Tieghem  ont  déjà  signalé  sous  le  nom  de 
c  globules  en  chapelets  ».  Il  se  rencontre  dans  les  deux  tiers  des  urines 
en  fermentation.  Ce  microcoque  a  environ  0[jl,8  de  diamètrCiil  a  souvent 
la  forme  de  diplocoque  ou  de  chaînette;  parfois  deux  diplocoques  sont 
unis  en  forme  de  sarcine.  Ils  sont  très  remuants,  mais  se  déplacent  peu. 
Les  cultures  se  font  très  rapidement  et  donnent  des  taches  blanches  na- 
crées. Au  bout  de  quelques  jours,  la  croissance  s'arrête  presque  com- 
plètement. La  culture  fait  une  légère  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la 
gélatine  qui  ne  se  liquéfie  pas.  Les  cultures  anciennes  ont  également  une 
odeur  particulière,  différente  de  celle  du  bacterium  ureœ.  Le  microcoque, 
comme  d'ailleurs  le  bacterium,  décompose  les  solutions  d'urée. 

S®  La  troisième  variété  est  constituée  par  un  nouveau  bâtonnet  ovale 
de  lfA,5  de  long  sur  O^nfi  de  large.  Les  colonies  se  développent  vite  et 
ont  un  rebord  saillant;  elles  ont  une  teinte  grise  mate  et  ne  liquéfient 
pas  la  gélatine. 

4®  Il  s'agit  encore  de  bâtonnets  rectangulaires  de  lfx,3  de  long  sur 
0[jL,6  de  large.  Us  peuvent  se  développer  en  forme  de  filaments.  Les  cul- 
tures sont  brillantes,  d'une  couleur  jaune-gris  pâle. 

Après  cet  exposé  des  études  qu'il  a  entreprises  avec  l'aide  de  Graser, 
Leube  pose  la  question  de  l'existence  d'un  ferment  soluble  de  l'urée. 
Il  n'admet  pas  l'existence  de  ce  ferment  soluble,  parce  que  dans  tous  les 
cas  de  fermentations  ammoniacales,  il  a  trouvé  des  micro-organismes 
et  que  jamais  il  n'a  pu  séparer  un  ferment  soluble  du  ferment  figuré. 

p.    GALLOIS. 

D'nn  nonvean  mode  d'emploi  du  réactif  iodo-iodnré  dans  la  recherche  des  alca- 
loïdes et  en  particulier  iles  leucomalnes  de  Farine,  par  GHIBRERT  et  IZARN 

(Comptes  rendus  defAc»  des  SeicBces^  24  jDail886). 

Au  cours  de  recherches  faites  pour  déceler,  avec  le  réactif  iodo-ioduré, 
dans  une  urine  humaine,  la  présence  fortuite  d'alcaloïdes,  les  auteurs 
ont  constaté  que  la  réaction  classique  des  alcaloïdes  consiste  en  une 
fluorescence  verte,  et  qu'elle  acquiert  une  visibilité  exceptionnelle  si  on 
l'obtient  dans  des  conditions  qui  favorisent  l'observation  de  ce  phéno- 
mène optique,  à  savoir:  éclairage  intense  (soleil  ou  lampe  avec  conden- 
seur de  lanterne  magique)  et  projection  du  tube  à  essai  sur  un  fond  noir. 
En  second  lieu  la  température  joue  un  rôle  considérable:  une  urine  qui 
n'a  rien  donné  au  moment  de  son  émission  à  dô»  a  fourni  une  réaction 
appréciable,  à  15*  et  très  marquée  à  0.  Troisièmement  la  concentration  du 
réactif  n'a  pas  une  influence  moins  grande  et  les  auteurs  se  sont  arrêtés 
à  la  foimule  suivante  :  8  iode,  8  iodure  de  potasse,  10  eau. 

Us  ont  constaté  que  Turine  émise  huit  heures  après  le  réveil  renferme 
environ  cinq  fois  plus  d'alcaloïdes  que  celle  des  autres  heures  de  la 
journée,  ce  qui  concorde  avec  l'observation  de  Bouchard  de  la  toxicité 
maximum  de  cette  urine.  b*  h. 
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Â^  BEVUE   DJBS  SCIENCES   MEDICALES. 

U^ber  die  Ansscheidung  der  Ozalsftvre  durch  den  Ham  (ElimiBftUon  de  Fadde 
ozali^e  par  rorine),  par  Wesley  MILLS  [Arch.  /.  path.  An.  o.  Phys.  XCIXy 
H.t.p,  306). 

L'auteur  compare  les  méthodes  de  Schultzen  et  de  Neubauer  pour  le 
dosage  de  i*acide  oxalique  dans  les  urines.  D'après  lui,  la  méthode  de 
Schultzen  serait  tombée  dans  un  discrédit  immérité  ;  il  considère  que,  lé- 
gèrement modifiée,  elle  est  préférable  pour  le  dosage  de  l'acide  oxalique 
dans  l'urine  humaine  où  l'on  doit  agir  sur  une  quantité  de  liquide  con- 
sidérable. Il  préfère  la  méthode  de  Neubauer  pour  le  dosage  dans  l'urine 
de  chien.  Après  cet  exposé  critique,  l'auteur  détaille  les  résultats  d'une 
expérience  qu'il  a  entreprise  pour  reconnaître  l'influence  de  l'alimenta- 
tion sur  l'élimination  de  Tacide  oxalique  chez  le  chien.  Il  constate  que 
l'urine  du  chien  contient  toujours  de  l'acide  oxalique,  que  cette  quantité 
est  toujours  faible  et  varie  de  5  à  60  milligrammes  par  100  kilogrammes 
de  chien,  que  l'élimination  de  l'acide  oxalique  atteint  son  maximum  quand 
ranimai  est  nourri  exclusivement  avec  de  la  viande;  par  contre,  les 
hydrates  de  carbone  sont  sans  influence  sur  cette  élimination. 

p.  GALLOIS. 

tJeber  den  Einfluss  des  Strychnin  nnd  Curare  auf  den  Glycogengehalt  der  Lebar 

.  nnd  der  M uekeln  (De  Tinfluence  de  la  strychnine  et  du  cnrare  sur  la  quluitité 

de   glycogéne  contenu  dans  le  foie  et  dans  les  muscles,  par  B.   DEMANT 

{Zeiischritt  fur  pbysiologisohe  Chedie^  B,  X,  p.  441,  1886). 

Sauf  dans  les  cas  de  diabète,  peu  de  travaux  ont  été  entrepris  sur  les 
variations  de  quantité  qu'éprouve  le  glycogéne  sous  l'influence  des  sub- 
stances toxiques  introduites  dans  l'organisme.  Salkowski  et  Konkoff  ont 
observé  que  le  glycogéne  diminue  dans  l'empoigonnement  par  l'arsenic, 
et  que  la  piqûre  du  point  trouvé  par  Claude  Bernard  n'amène  plus  la 
formation  du  sucre.  Konkcff  observa  aussi  que  l'injection  sous-cutanée 
de  nitrobenzine  produit  généralement  le  diabète  chez  le  lapin,  mais 
di|ninue  le  glycogéne  du  foie.  On  ne  connaît  rien  dans  les  mômeç  cir- 
constances sur  le  glycogéne  des  muscles. 

L'auteur  a  dosé  le  glycogéne  du  foie  et  des  muscles  après  l'empoison- 
nement par  la  strychnine  et  par  le  curare.  Il  fit  ses  expériences  sur  des 
lapins  et  de  jeunes  chiens.  La  marche  des  expériences  fut  la  suivante  : 

On  prit  deux  animaux  de  même  poids  :  l'un  fut  tué  immédiatement, 
l'autre  soumis  à  l'action  du  poison.  Aussitôt  après  la  mort  des  animaux, 
on  détermina  le  poids  du  foie,  et  après  Tavoir  réduit  en  fragments,  on  le 
fit  bouillir  plusieurs  fois  avec  de  -l'eau,  et  dans  la  solution  aqueuse  on 
précipita  le  glycogéne  par  les  méthodes  de  'Bruecke. 

Strychnine.  —  Six  expériences  furent  exécutées:  sur  des  lapins.  On  leur 
fit  une  injection  de  1  à  3  milligrammes  de  strychnine.  On  constata  qu'à 
dose  élevée  elle  amène  une  rapide  diminution  de  la  quantité  de  glyco- 
géne du  foie  et  des  muscles,  et  qu'à  dose  faible,  non  capable  de  produire 
le  tétanos,  elle  agit  de  même,  mais  plus  faiblement. 

Curare.  —  Malgré  le  repos  dans  lequel  se  trouvaient  les  animaux,  le 
curare  amena  de  même  une  diminution  du  glycogéne  des  muscles  et  du 
foie.  E.  H. 
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Das  Phenylhydracixi  ait  Reagans  lum  Nachwoiss  Yon  Zacker  in  dar  Kliniaohan 
Chamia,  nabst  Bamarkumgan  ûbar  das  Vorkomman  ▼on  Tranbanznckar  im 
Hama  bai  Vargiftungan  (Emploi  da  l'acida  phéniqua  dans  la  racharcha  dn 
sucra.  La  glycosuria  dans  las  ampoisonnamants),  par  JAKSGH  (Zeitscbrlfl  /iû* 
klinische  Mediciûy  Band  XI^  p.  20-! 


l'*  L'acide  phénique  constitue  pour  la  glycose  un  réactif  des  plus  déli- 
cats, n  forme  avec  elle  une  combinaison  cristalline  qui  permet  de  re- 
connaître facilement  sa  présence  dans  l'urine,  le  sang,  les  produits  de 
transsudation  et  d'exsudation,  alors  que  les  réactifs  ordinaires  sont  restés 
impuissants.  La  technique  de  cette  recherche  est  assez  délicate,  et  nous 
sommes  forcé  de  renvoyer  au  mémoire  de  Jaksch,  où  elle  est  exposée 
W  détails. 

8^  Jaksch  s'est  servi  de  Tacide  phénique  pour  examiner  l'urine  dans 
six  cas  d'empoisonnement.  Les  résultats  furent  négatifs  pour  trois  em- 
poiaomiements  par  l'acide  sulfurique,  la  potasse  et  l'arsenic  —  et  cela 
bien  quQ  l'urine  eût  réduit  la  liqueur  de  Fehling.  Dans  trois  empoison- 
nements par  l'oxyde  de  carbone,  la  réaction  se  produisit.  Jaksch  put 
ainsi  constater  par  cette  méthode  que  la  chloroformisation  profonde  et 
l'administratioa  de  fortes  doees  de  salicylate  de  soude  entraînent  aussi 
la  glycosurie.  m.  dbbovb. 

Einiga  Bamarkimgan  ûbar  swai  naaa  Snckarraactionan  (Qualqaas  ramar^as 
sur  danz  nonvallas  Haotions  dn  snora),  j^ar  SSEGEN  (Centralblatt  /•  d,  med. 
Wias.,  n.  14  et  45,  1886). 

H.  Molisch  a  fait  connaître  deux  nouvelles  réactions  du  sucre,  fort 
caractéristiques  et  fort  sensibles.  L'essai  se  fait  de  la  façon  suivante  : 
i-1/2  centimètre  cube  du  liquide  à  essayer  est  additionné  (dans  une 
éprouvette)  de  deux  gouttes  d'une  solution  alcoolique  (à  15-20  0/0) 
d'«-naphtol  ou  de  thymol.  On  cgoute  de  l'acide  sulfurique  en  excès  (une 
à  deux  fois  le  volume  primitif  du  liquide  à  essayer)  et  l'on  agite  vive- 
ment. En  présence  du  sucre,  le  liquide  essayé  par  à-naphtol  prend  une 
coloration  violet  foncée  celui  qui  a  été  traité  par  le  thymol  se  colore 
momentanément  en  rouge  cinabre,  rouge  carmin  et  rouge  rubis.  La 
dilution  par  l'eau. transforme  ces  colorations  en  précipités  (violet  pour 
Fa-naphtol,  carmin  pour  le  thymol)  se  dissolvant  en  jaune  dans  l'alcool 
et  l'éther.  Cette  réaction  est  très  sensible,  et  appartient  au  sucre  et  à 
plusieurs  autres  substances  hydro-carbonées  :  amidon,  dextrine,  glyco- 
gène. 

Gomme  Turine  normale  donne  les  nouvelles  réactions  du  sucre  d'une 
façon  manifeste,  Molisch  en  a  conclu  que  son  procédé  de  recherche 
permettait  de  résoudre  d'une  manière  affirmative  les  questions  (si  sou- 
vent débattues  et  non  encore  tranchées  définitivement)  de  savoir  si 
l'urine  contient  normalement  une  petite  quantité  de  sucre  de  diabète. 

Seegen  montre  que  les  deux  nouvelles  réactions  du  sucre  sont  au 
moins  aussi  sensibles  que  celle  par  la  liqueur  de  Fehling,  mais  que 
malheureusement  elles  ne  sont  pas  spéciales  au  sucre  et  aux  hydrates 
de  carbone,  mais  appartiennent  également  à  l'albumine,  la  mucine,  la 
peptonCi  etc.  Elles  ne  peuvent  donc  servir  à  démontrer  la  présence  de 
petites  quantités  de  sucre  dans  les  urines,  puisque  ce  liquide  contient 


■■^  .1./,' 


'  é' 


■   \' 


,».« 


^ 
^h. 


(51  REVUE   DES    SCIENCES   MÉDICALES. 

d'autres  Bubstaccafi  (mucine)  qui  donnent  la  même  réaction  de  l'ï-iiaphtol 
et  du  thymol.  l.  FRW>BRica< 

Uebar  phjiiologliotis  tud  pathologischa  Lipaclânria  (Snr  la  lipacldnrie  phrsio- 
logi«ti«  et  pathologlqae),  par  Bodolf  von  JAESCH  {Zeilacbrin  fâr  pbyaiolo' 
giacbe  Chemit,  Btnû  X,  p.  536). 

Après  avoir  résumé  les  travaux  des  nombreux  auteurs  qui  ont  signalé 
la  présence  des  acides  gms  dans  l'urine,  l'auteur  a  reconnu  qu'en  dis- 
tillant l'urine  avec  de  les  acides  phosphorique  on  obtient  de  l'acide  acé- 
tique et  de  l'acide  formique. 

Quand  on  oxyde  l'urine  privée  d'albumine  avec  du  bichromate  de 
potasse  et  de  les  acides  sulfurique,  on  obtient  environ  1  gramme  d'acide 
gras  qui,  outre  les  acides  formique  et  acétique,  est  composé  d'Acide  buty- 
rique et  peut-être  propionique. 

Dans  les  cas  pathologiques,  les  acides  gras  augmentent  dans  l'urine, 
et  montent  à  6  et  10  centigrammes  par  jour  dans  les  cas  de  lipacidurie 
fébrile. 

Dans  quelques  cas,  on  trouve  aussi  de  l'acide  valérianique. 

Les  acides  gras  paraissent  produits  par  l'oxydation  d'une  matière 
particulière.  s.  h. 

Oober  dan  Miedertofalag  walchea  PlkriiuSnrs  in  nonualan  Harn  enengt  nnd 
Hor  eine  nena  Réaction  dei  Kreatlnins  (Sur  le  prtcipité  ipit  produit  l'acide 
ptcriqne  dana  l'urine  normale  et  anr  une  nonToUe  réaction  de  ta  crjatinine), 
par  H.  JAFFË  (ZettseArtn  lùr  pbyaiologiache  Cbemii,  Band  X,  p.  SOI,  1886). 

Lorsqu'on  ajoute  une  solution  concentrée  d'acide  picrique  à  de  l'urina, 
on  obtient  un  précipité  qui,  après  quelques  heures,  prend  l'aspect  cris- 
tallin. On  a  le  même  précipité  quand  on  ajoute  de  l'acide  picrique  en 
poudre  dans  l'urine  jusqu'à  complète  saturation,  ou  quand  on  ajoute  à 
100  centimètres  cubes  d'urine  SO  centimètres  cubes  d'une  solution  alcoo- 
lique d'acide  picrique  à  20  0/0. 

Ce  précipité  très  volumineux  se  prend  parle  repos  en  longues  aiguilles 
jaunes.  Il  se  décompose  par  l'ébuUition  avec  de  l'eau  en  laissant  de 
l'acide  urique  insoluble,  tandis  qu'une  autre  partie  du  précipité  se  dissout. 

On  sépare  l'acide  urique  de  la  manière  suivante  :  le  précipité  est . 
lavé  d'abord  avec  une  solution  d'acide  picrique,  lavé  à  l'alcool,  séché 
à  l'air,  et  mis  à  bouillir  avec  de  l'eau  contenant  5  à  10  centigrammes 
d'acide  cblorhydrique.  On-  agite  la  solution  refroidie  avec  de  l'éther  pour 
enlever  l'acide  picrique.  L'acide  urique  se  décompose  complètement  de 
la  solution  aqueuse  après  quelques  heures  de  repos. 

La  combinaison  d'acide  picrique,  facilement  soluble  dans  l'eau,  se  dé- 
pose de  l'eau  ou  de  l'alcool  à  50°  en  longues  aiguilles  jaunes.  On  la  fait 
cristalliser  dans  l'alcool  concentré  pour  lui  enlever  tout  acide  urique 
que  la  solution  pouvait  encore  contenir  et  dans  lequel  il  est  insoluble. 
On  obtient  une  substance  qui  cristallise  dans  l'alcool  faible  et  qui  est  un 
picrate  de  créatinina,  qui  n'existe  pas  à  l'état  libre  mais  à  l'état  de 
combinaison  double  et  de  picrate  de  créatinine  et  de  picrate  de  potasse 
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.  Ce  sel  double. est  anhydre  et  cristallise  en  aiguilles  jaune  cilron  ou 
en  petits  prismes.  Il  est  facilement  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  étendu 
par  Taction  de  la  chaleur,  peu  soluble  à  froid,  très  difficilement  dans 
l'alcool  concentré  froid,  beaucoup  plus  soluble  dans  Palcool  chaud,  pres- 
que insoluble  daûs  Téther. 

100  centimètres  cubes  d'eau  dissolvent  à  20^  0,1806  de  picrate  de  po- 
tasse et  de  créatinine.  L'alcool  à  IS*"  0,113. 

L'auteur  décrit  ensuite   le   picrate  de  créatinine 

C«IPAz30.C«HsO(AzO»)« 

et  le  kynurate  de  créatinine,  qui  sont  tous  les  deux  des  sels  cristallins. 

Nouvelle  réaction  de  la  créatinine.  —  En  ajoutant  au  mélange  d'une 
solution  aqueuse  d'acide  picrique  et  de  créatinine  quelques  gouttes  d'une 
solution  de  potasse  ou  de  soude  étendue,  on  obtient  à  froid  une  coloration 
rouge  intense,  qui  s'accroît  pendant  quelques  minutes  et  dure  environ  une 
heure.  Acidulée  avec  de  l'acide  acétique  ou  chlorhydrique,  la  solution 
rouge  devient  jaune  en  quelques  minutes. 

Cette  réaction  <«st  aussi  sensible  que  celle  de  Wey  ;  elle  réussit  avec  la 
créatinine  étendue  de  1/5000  fois  son  poids  d'eau.  Elle  donne  alors  une 
coloration  rougeâtre,  bien  différente  de  la  coloration  jaune  orange  du 
picrate  de  potasse.  Mais  si  on  ajoute  une  solution  de  soude,  la  coloration 
du  picrate  de  soude  apparaît  avec  sa  teinte  jaune  caractéristique. 

L'acide  picrique  donne  avec  les  alcalis  une  coloration  jaune  qui  passe 
rapidement  au  rouge.  Le  sucre  de  raisin  chauffé  avec  de  l'acide  picrique 
donne  aussi  nne  coloration  rouge,  mais  la  réaction  n'a  pas  lieu  à  froid.  , 

L'acétone  donne  une  coloration  rougeâtre  avec  l'acide  picrique,  mais  la 
teinte  ne  pourra  pas  être  confondue  avec  la  teinte  rouge  pur  et  beaucoup 
plus  intense  de  la  créatinine.  e.  hardy. 

Untersuchimgen  ûber  die  Amidosftiiren,  welohe  bei  der  ZerBetsnng  der  Eiweis-  ^ 

'  stofté  dûrch  Salsaftare  und  durch  Barytwa^Bor  entstehen  (Recherches  snr  les 
acides  amidés,  qui  prennent  naissance  dans  la  décomposition  des  éléments 
albnminoldes  par  l'acide  chlorhydrique  et  Teau  de  baryte,  par  E.  SGHULZE 
et  E.  BOSSHARD  {Zeitscbrîfl  fur  physiologiscbe  Chemie^  Xy  p.  134). 

Â.  •—  Dans  un  précédent  travail,  les  auteurs  ont  montré  que  la  con- 
glutine  se  décompose  par  l'acide  chlorhydrique  en  acides  amidés  ac- 
tifs sur  la  lumière  polarisée,  et  qu'une  semblable  décomposition  par 
l'eau  de  baryte  à  150^-160^  produit  des  acides  amidés  inactifs.  Ils  ont 
entrepris  de  nouvelles  expériences  dans  le  but  d'éclaircir  deux  points  : 
d'abord  pour  déterminer  dans  quelles  conditions  la  décomposition  des 
matières  albuminoïdes  produit  des  matières  inactives;  ensuite,  pour  sa- 
voir si  ces  produits  inactifs  peuvent  être  transformés  en  produits  actifs 
isomères  par  l'influence  des  microbes  (Pilsén).  Suivant  les  travaux  de 
Pasteur  et  une  courte  étude  de  Lewkowitsch,  ils  obtinrent  de  la  leucine 
inactive  en  chauffant  de  la  leucine  active  avec  de  l'eau  de  baryte,  dans 
un  tube  scellé,  à  150*^-160^,  dans  un  bain  de  paraffine,  pendant  trois  jours. 
Quand  l'expérience  était  moins  prolongée,  ils  retiraient  encore  des  pro- 
duits actifs  sur  la  lumière  polarisée. 

Cette  leucine  inactive  est  difficilement  soluble  dans  l'eau.  On  la  purifie 
en  la  faisant  cristalliser  dans  l'eau.  On  redissout  ensuite  dons  l'eau,  et  on 
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sature  la  solution  à  chaud  avec  de  l'hydrate  de  cuivre.  On  obtient  un 
précipité  de  leucine  et  de  cuivre  qui  est  filtré,  lavé  et  décomposé  par 
l'hydrogène  sulfuré  et  mis  à  cristalliser.  L'analyse  du  produit  corres* 
pond  à  celle  de  la  leucine. 

On  a  donc  pu,  par  ce  moyen,  transformer  la  leucine  active  en  un  isomère 
qui  a  les  propriétés  d'une  leucine  inactive.  Ce  pi*odait  s'accorde  par  ses 
caractères  avec  celui  qu'on  obtient  avec  de  la  conglutine. 

B.  —  La  leucine  inactive  et  l'acide  glutamique  peuvent  être  facilement 
transformés  en  produits  actifs,  lorsqu'ils  sont  mis  avec  du  pénicillium 
glaucum.  On  introduisit  des  spores  de  cette  plante  dans  des  solutions 
stérilisées.  La  solution  fut  ensuite  filtrée,  évaporée  à  sec  au  bain-marie. 
Le  résidu  fut  épuisé  par  l'alcool  auquel  on  ajouta  de  l'ammoniaque  con- 
centrée ;  la  leucine  resta  en  solution  et  se  déposa  en  cristaux  que  l'on  fit  re- 
cristalliser dans  l'alcool.  Elle  a  un  pouvoir  rotatoire  de  a  (S)  =  —  17,  3. 

L'acide  glutamique  fut  soumis  à  un  traitement  semblable  avec  le  péni- 
cillium glaucum,  et  l'acide  glutamique  obtenu  avait  un  pouvoir  rotatoire 
de  «8  =  +  81,  6.  E.  H. 

Ueber  die  BUdang  von  Milchsftare  bel  der  Thàtigkeit  des  Muskels  nnd  ihr 
weiteres  Schiksal  im  OrganismnB  (Sur  la  formation  de  l'acide  lactique  dans  la 
contraction  musculaire.  Que  devient  cet  acide  dans  l'organisme  T)  par 
W.  MARGUSE  {Archir  fur  die  gesammte  Physiologie,  B&nd  XXXIX,  p.  425). 

L'auteur  résume  lui-même  de  la  façon  suivante  les  résultats  de  ses 
recherches  : 

l""  La  contraction  musculaire  s'accompagne  de  la  formation  d'acide 
sarcolactique  ; 

2""  La  plus  grande  partie  de  cet  acide  lactique  est  détruit  dans  le  foie 
chez  la  grenouille  ; 

S"*  Une  petite  partie  de  cet  acide  passe  dans  les  urines  de  la  grenouille, 
grâce  à  une  disposition  vasculaire  spéciale  ; 

A"*  Chez  les  mammifères  exécutant  des  mouvements  actifs,  l'urine  ne 
contient  pas  d'acide  lactique.  l.  f. 

Mikrochemischer  Nachweis  von  Gholesterinfett  in  der  KSmerschicht  der  B)^i- 
dormis  (Démonstration  micro-chimique  d'une  graisse  cholestérinée  dans  la 
couche  granuleuse  de  l'épiderme),  par  Georg  LEWIN  (Berl.  klin.  Wocb.,  a*  % 
p.  22,  \i  Janvier  1886). 

Lewin  a  constaté  la  présence  d'une  graisse  cholestérinée  dans  la 
couche  granuleuse  de  l'épiderme  et  dans  la  couche  cornée  des  canaux 
sudoripares. 

Se  servant  de  la  réaction  indiquée  par  Liebermann  pour  le  cholestol, 
il  a  procédé  de  la  façon  suivante  :  une  minc^e  coupe  de  peau  est  laissée 
sécher  à  l'air  sur  le  porte-objet  du  microscope,  puis  on  la  passe  plusieurs 
fois  sur  une  fiamme  de  gaz  ;  on  verse  ensuite  quelques  gouttes  d'anhy- 
dride acétique,  puis  d'acide  sulfurique  concentré. 

A  l'œil  nu,  on  voit  alors  apparaître  des  stries  roses  que  le  microscope 
révèle  être  dues  à  des  couches  granuleuses  et  translucides.  Peu  à  peu, 
le  rose  passe  au  vert  ou  au  jaunâtre. 
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Dans  la  couche  cornée,  même  entre  les  cellules  kératinisées,  quelques 
petits  globules  donnent  la  même  réaction,  ce  qui  semble  en  faveur  du 
rôle  assigné  par  Liebreich  aux  granulations  pour  lubréflerla  substance 
cornée. 

Au  sein  des  végétations,  la  couche  cornée,  considérablement  augmen- 
tée de  volume,  renfeinme  de  5  à  7  séries  de  cellules  granuleuses .  Ces 
granulations  elles-mêmes  ont  pour  la  plupart  grossi  de  dimensions  et 
sont  en  même  temps  plus  nombreuses,  en  sorte  qu'elles  semblent  engrais- 
sées. Au  contraire  la  couche  cornée  est  atrophiée,  ce  qui  est  complètement 
contraire  à  la  fonction  de  la  couche  granuleuse  dans  la  kératinisation.  j.b. 

Ueber  die  Z«rs«tzvngen  der  Milch  (nés  décompositions  du  lait  produites  par 
des  micro-organismes),  par  HUEPPE  (Berliner  kliDiscbe  Wochenscbrift,  t,  XXI, 
!!•  50,p.  807), 

Les  micro-organismes  du  lait  susceptibles  d*être  isolés  se  subdivisent 
en  :  1"*  ceux  qui  agissent  par  formation  d'acides;  2*  ceux  qui  agissent  à 
la  façon  de  la  présure  ;  8®  ceux  qui  agissent  comme  les  pigments. 

1"*  classe.  La  formation  spontanée  d'acide  lactique  est  due  à  un  ba- 
cille court  qui  transforme  le  sucre  en  acides  lactique  et  carbonique.  Un 
microcoque  cultivé  de  la  salive  forme  une  petite  quantité  d'acide  lactique, 
mais  vraisemblablement  pas  d'acide  carbonique.  Le  microcoque  de  l'os- 
téomyélite et  le  micrococcus  prodigiosus  fournissent  également  de  l'acide 
lactique  à  côté  de  pigment. 

2"*  classe.  Les  effets  analogues  à  ceux  de  la  présure  sont  des  plus  ré- 
pandus parmi  les  bactéries. 

Les  bactéries  de  cette  catégorie  dissolvent,  peptonisent  la  caséine  qui 
s'est  séparée  et  la  transforment  en  d'autres  produits  de  dédoublement. 

3"  classe.  Ce  sont  des  bacilles  verts,  fluorescents,  qui,  sur  la  gélatine, 
se  comportent  comme  les  bacilles  qui  font  le  lait  bleu.  Mais  le  lait  ne  de- 
vient plus  tard  d'un  bleu  pur  que  s'il  se  fait  en  même  temps  une  fermen- 
tation lactique,  sinon  il  n'y  a  que  la  teinte  préalable. 

L'action  du  kéflr  se  compose  à  la  fois  de  celle  des  organismes  qui 
donnent  lieu  à  des  acides  lactique  et  carbonique  et  de  celle  de  la  dis- 
pora  qui  dissout  la  caséine.  <i.  b. 

Zur  Kenntniss  der  Gaseinpeptone  (Etude  sur  la  caséine  de  la  peptone),  par  Hans 
THIERFEL  (Zeilschrift  fur  physiologiache  Chemie.  B.  X,  p.  577,  1886). 

On  a  étudié  avec  soin  la  digestion  de  la  fibrine  avec  la  pepsine,  mais 
on  connaît  moins  bien  les  corps  qui  se  produisent  dans  la  digestion 
de  Talbumine  sous  l'influence  de  cette  même  pepsine.  Pour  étudier  cette 
question,  l'auteur  s'est  servi  de  caséine  préparée  par  les  moyens  ordi- 
naires et  de  caséine  très  pure  provenant  de  la  fabrique  de  Merck. 

On  prépare  la  caséine .  en  précipitant  du  lait  très  étendu  par 
de  l'acide  acétique.  On  dissout  le  précipité  dans  de  la  soude,  on 
précipite  de  nouveau  par  Tacide  acétique,  et  on  répète  plusieurs  fois 
cette  opération  afin  d'enlever  complètement  les  matières  grasses  ;  on 
les  soumet  ensuite  à  l'action  de  la  pepsine  additionnée  d'acide  chlorhy- 
drique.  On  obtient  par  flltration  un  liquide  clair  jaunâtre  que  surnage 
une  masse  visqueuse.  Le  liquide  filtré  est  saturé  à  chaud  par  du  carr 
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bonate  de  chaux,  filtré,  évaporé  à  un  petit  volume  et  précipité  par  ane 
solution  concentrée  de  sel  mariD.  Il  se  forme  un  précipité  floconneux  de 
I  propeptone. 

Dans  le  liquide  filtré  on  ajoute  de  l'acide  chlorhydrique  fort,  on  obtient 
un  nouveau  précipité  qui  se  dépose  par  le  repos  en  masse  compacte 
visqueuse,  s'attachant  aux  baguettes,  II  propeptone. 

Le  liquide  filtré  additionné  d'acide  phosphotungstique  donne  un  abon- 
dant précipité  de  peptone. 

Les  expériences  faites  avec  la  caséine  de  Merck  donnent  des  résultats 
semblables. 

L'auteur  fait  remarquer  que  le  propeptone  I,  obtenu  par  la  précipita- 
tion avec  le  sel  marin,  correspond  aux  substances  suivantes,  que  Kubne 
pensait  y  avoir  distinguées  ;  la  dysalbumose,  l'bétéroalbumose  et  la  pro- 
talbumose.  b.  iurdy. 

Beltrag«  mr  Ssaatnias  An  Nahrwerthaa  einiger  asgbirgn  Pllza  (Contribution  fl 
l'étude  dn  ponroir  natritif  de  quelques  ohampignone  corne itiblea],  par  Cirl 
UbVSER.  {Zeilscbrin  rùr  pbfsiologisehe  Chemie,  B.  X,p.  903,1886). 

Les  champignons  passent  pour  une  nourriture  de  très  bonne  qualité, 
et  beaucoup  de  personnes  ont  tenté  d'en  propager  l'usage  dans  les  pays 
pauvres,  comme  un  aliment  b-ès  avantageux.  Ils  passent  pour  être  riche 
en  azote  et  pour  contenir  peu  de  matière  grasse  etd'hydrate  de  carbone. 
On  n'en  a  pas  d'analyse  sérieuse.  On  ignore  le  rapport  entre  les  quan- 
tités d'azote  et  les  matières  protéiques  qu'ils  renferment.  Les  seuls  tra- 
vaux importants  publiés  sur  ce  sujet  sont  de  Bohmer.  Cari  Môrner  a 
entrepris  cette  étude  sur  les  champignons  recueillis  en  Suède.  Agaricas 
prooerus.  A.  c&mpestris.  Laclarius  deliciosas.  Lactarias  torminosus. 
Caalharellus  ciharius.  Bolotus  eduUs.  B.  scaber.  B.  luleus.  Polyporas 
ovinus.  Hydnum  imbricatum.  H.  repaadam.  Sparassis  crispa.  Lyco- 
pordas  borista.  Ma  rebella  esculenta. 

Les  champignons  furent  desséchés  et  réduits  en  poudre.  On  détermina 
la  quantité  d'eau  qu'ils  contenaient  et  l'azote  total  par  la  méthode 
Kjeldahl.  Sans  séparer  l'azote  des  substances  protéiques  des  autres 
composés  azotéB,  on  agita  1  à  2  grammes  de  poudre  de  champignons 
pendant  quelques  minutes  avec  50  centimètres  cubes  d'alcool  à  80°;  on 
mit  à  bouillir  pendant  quelques  heures  à  60°.  On  filtra.  La  poudre  restée 
sur  le  filtre  fut  épuisée  avec  25  centimètres  cubes  d'eau  à  la  température 
ordinaire  ;  le  liquide  filtré,  pour  éviter  toute  perte  d'azote,  fut  évaporé 
dans  un  ballon  de  Kjeldlahl  en  consistance  sirupeuse  propre  au  dosage 
de  l'azote. 

Cette  méthode  est  fondée  sur  ce  fait  que  la  plus  grande  masse  des 
substances  extractiles  azotées  est  soluble  dans  l'alcool,  et  que  les  sub- 
stances protéiques  y  sont  presque  insolubles. 

On  soumit  les  champignons  à  une  digestion  artificielle  avec  le  suc 
gastrique  et  le  suc  pancréatique  pour  déterminer  la  quantité  d'albumine 
digestible. 

Les  résultats  sont  rapportés  dans  divers  tableaux.  On  eu  tire  cette 
conclusion,  que  les  champignons  contiennent  13,5  de  substance  protéique 
et  7,5  d'albumine  digestible. 
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Le  résultat  final  de  ces  '  analyses  est  que  les  champi^ons  n'ont  pas 
la  haute  puissance  nutritive  qu'on  leur  avait  accordée.       b.  harby. 

Synthèse  de  la  conicine»  par  LADENBURG  {Comptes  rendus  de  r Académie  des 

sciences,  p.  876,  1886). 

La  conicine,  d'après  les  travaux  de  Hoffmann,  doit  être  regardée 
comme  une  a-propylpipéridine. 

Pour  la  préparer,  Ladenburg  a  chauffé  de  la  paraldéhyde  avec  de  la 
picoline  a. Il  y  a  réaction  et  formation  d^allylpyridine  liquide  incolore  qui, 
oxydée  par  le  permanganate,  donne  de  l'acide  picolique,  ce  qui  prouve 
qu'elle  appartient  bien  à  la  sériera 

C»H*(CH3)Az  +  C«H*0  =  C5H*(GH  —  CH  —  GH3)Az+H*0 

a  picoline  paraldéhyde       conicine 

On  a  réduit  la  base  en  la  traitant  par  le  sodium  en  solution  alcoolique 
chaude.  Elle  est  ainsi  transformée  en  une  base  C^H^'^Az  qui  a  les  pro* 
priétés  physiologiques  et  chimiques  de  la  conicine. 

Cette  base  synthétique  a-propylpipéridine  ou  conicine  jouit  de  toutes 
les  propriétés  physiologiques  de  la  conicine. 

Elle  en  diffère  cependant  par  l'absence  du  pouvoir  rotatoire  que  pos- 
sède la  conicine,  et  par  le  point  de  fusion  des  sels  d'or. 

Pour  transformer  la  base  synthétique  inactive  en  base  active,  Laden* 
burg  regarda  sa  base  synthétique  comme  analogue  à  Tacide  racémique 
inactif  et  essaya  les  méthodes  de  Pasteur  pour  convertir  celui-ci  en  acide 
tartrique  droit  et  gauche.  Il  réussit  en  employant  une  réaction  proposée 
par  Yernez.  Il  prépara  une  solution  de  tartrate  d'a-propylpipéridine  et 
y  mit  un  fragment  de  tartrate  droit  de  conicine.  Il  obtint  des  cristaux  et 
un  sirop. 

Les  cristaux  formaient  la  base  dextrogyre  ;  le  sirop,  la  base  lévogyre  ; 
mais  l'angle  de  déviation  de  ce  dernier  était  plus  petit  que  celui  de  la 
conicine  naturelle. 

La  base  lévogyre  fut  alors  transformée  en  chlorhydrate.  Sa  solution 
très  diluée  fut  précipitée  par  l'iodure  double  de  potassium  et  de  cadmium. 
Le  précipité,  oléagineux  d'abord,  devint  cristallin  et  fut  recristallisé  dans 
l'eau  chaude.  On  décomposa  séparément  les  cristaux  et  les  eaux  mères. 
Les  cristaux  contenaient  la  base  dextrogyre,  le  sirop  avait  la  même 
déviation  à  gauche  que  la  conicine  en  montre  à  droite. 

Il  y  a  donc  eu  préparation  synthétique  de  3  bases  ayant  entre  elles  les 
mêmes  rapports  que  les  acides  racémique  et  tartrique  et  dont  l'une  est 
absolument  identique  à  la  conicine  naturelle.  e.  hardy. 

Synthèse  de  la  pentaméthyldnediamine  (cadavérine)  ;  de  la  tetraméthylène- 
diamine,  de  la  pipéridine  et  de  la  pyrrolidine,  par  'A.  LADENBURG  {Comptes 
rendus  de  fAc.  des  sciences,  t.  lOS,  p.  809,  1886). 

L'auteur  s'est  prososé  de  constituer  une  diamine  qui  par  perte  d'ammo- 
niaque reproduirait  la  pipéridine.  On  ne  sait  pas  grand'chose  sur  la 
constitution  de  cette  dernière^  pourtant  on  suppose  qu'elle  possède  une 
chaîne  d'atomes  de  carbone  normale,  et  cela  est  d'accord  avec  ses  rap- 
ports intimes  avec  la  pyridine. 

Il  s'agissait  donc  de  préparer  la  pentaméthylènediamine. 
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Ljulefibiirg  ^^  p^rti  dn  dicyanure  de  trimëlfaylèoe,  pois  la 
la  méthode  de  réductûm  qull  a  déjà  proposée  aotreToîs.  c*esft-à-dire  qu'A 
a  traité  le  dieyamire  de  méthvlène  en  solution  alcooUqne  diande  par 
le  sodium.  Le^résultat  est  très  aTantagenx,  et  a  donné  on  reodemoit 
do  80  0/0,  d'une  base  (?H^^Az<  qui  ne  pouvait  être  antre  chose  qoe  la 
pentaméthylênediamîne  ÂzH«-CH%H<-CH2-CH«-CH<AzHs.  Cette  base 
bout  â  178-179.  Elle  se  prend  en  cristaux  à  basse  températore,  auds 
fond  déjà  à  prés  de  0*,  Son  odeur  rappelle  celle  de  la  pipéridine  et  cdle 
du  s{>erme.  Elle  se  dissout  facilement  dans  l'eau  et  dans  Talcool,  bmmus 
dans  réther.  Elle  forme  des  sels  mstaliisés.  Cette  base  est  îdmitii{ae 
avec  la  cadavérme^  ptomaîne  découverte  récemment  par  Bneger. 

La  transformation  de  la  pentaméthylènediamine  en  pipéridine  se 
produit  quand  on  distille  le  chlorhydrate  sec.  Le  chlorhydrate  employé 
était  parfaitement  pur;  18  gi^mmes  de  ce  sel  ont  été  soumis  à  une  dis- 
tillation rapide,  et  le  produit  distillé  a  été  purifié  par  la  transformation 
en  nitrosamine,  puis  la  nitrosamine  fut  transformée  en  base  par  Tacide 
chlorhydrique  gazeux,  et  par  la  distillation  du  chlorhydrate  avec  la  po- 
tasse. On  obtint  ainsi  la  pipéridine  de  synthèse  absolument  identique 
avec  la  pipéridine  naturelle.  C'est  donc  la  pentaméthylénéimine 
(CH«)»AzH. 

Avec  le  cyanure  d'éthylène,  il  a  obtenu  de  même  la  tétraméthylénéi- 
mine  (CH«)*AzH.  a.  e. 
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AtUf  de  microfcopie  clinique,  par  Alexandre  PETER,  traduction    de  Bug.  de 

LA  HARPE  (In4%  100  planches,  Paria^  1887). 

Foyer  a  réuni  dans  cet  atlas,  dont  plusieurs  planches  sont  fort  remar- 
quables, l'étude  microscopique  des  éléments  suivants  :  l^'sanç;  2^  sécré- 
tion mammaire;  3**  urine;  4**  crachats;  5"*  fèces;  &"  vomissements; 
7^  contenu  liquide  de  diverses  tumeurs  abdominales;  8**  sécrétion  des 
organes  génitaux  de  la  femme;  9^  micro-organismes;  plus  quelques  des- 
sins des  vers  parasites  de  l'intestin.  Un  texte  accompagne  chaque 
planche  et  donne,  avec  Texplication  du  dessin,  un  résumé  succinct 
anatomopathologique  de  Taffection  ou  une  étude  anatomique  des  élé- 
ments représentés.  a.  g. 

Die  Histologie  der  Struma  (Histologie  du  goitre),  par  Otto  BESEUN  (Arch.  L 
p&ih.  An,  u.  Phya,,  XCIX,  H.  2,  p.  314  et  H,  S,  p.  419). 

L'auteur  s'occupe  surtout  des  formes  bénignes  du  goitre;  il  fait  remar- 
quer que  l'examen  histologiquo  ne  donne  pas  tous  les  renseignements 
désirables  sur  la  métamorphose  colloïde  des  divei*s  éléments,  et  qu'il 
faudrait  pouvoir  étudier  cette  question  au  moyen  de  la  chimie  biologique. 
Il  étudie  d'abord  le  tissu  glandulaire  lui-même  dans  lequel  il  distingue 
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des  altérations  diverses,  et  fréquemment  Juxtaposées  :  1**  des  amas  de 
eellules  formant  fréquemment  de  véritables  bandes  de  tissu  hypertrophié 
et  altéré  ;  È*  des  follicules  très  développés  offrant  l'apparence  de  petites 
vésicules  ;  3*  la  formation  de  la  substance  colloïde  sous  des  aspects  variés 
d'un  éclat  tantôt  faible^  tantôt  fort,  tantôt  très  fort.  La  colloïde  à  peine 
brillante  s'accompagne  souvent  de  vacuoles.  Parfois  cette  substance  col- 
loïde a  un  aspect  réticulé  ;  dans  d'autres  cas,  elle  s'encroûte  d'éléments 
calcaires,  se  dispose  par  couches.  Il  pense  que  lesépithéliums  glandu- 
laires peuvent  se  transformer  directement  en  substance  colloïde.  L'au- 
teur passe  ensuite  à  l'étude  du  stroma  et  des  vaisseaux  :  il  admet  que  le 
sang  contenu  à  l'intérieur  des  vaisseaux  plus  ou  moins  altérés,  ou  extra- 
vase,  subit  des  altérations  pouvant  aboutir  à  la  transformation  en  une  sub- 
stance colloïde,  tantôt  faiblement  brillante,  soit  homogène,  soit  finement 
granuleuse,  tantôt  fortement  réfringente  et  homogène.  Peut-être  cette 
substance  homogène  et  faiblement  réfringente  est-elle  voisine  de  la  sub- 
stance hyaline.  Dans  le  sang  extravasé,  on  peut  encore  rencontrer  la 
colloïde  à  forme  réticulée.  Â  ces  divers  éléments  se  mêle  du  tissu  scléreux 
qui  peut  être  assez  abondant  pour  donner  lieu  à  la  forme  fibreuse  du 
goitre  admise  parVirchow.  Enfin  l'auteur  étudie  les  kystes  contenus  dans 
les  goitres  et  leur  reconnaît  diverses  origines.  Tantôt  ce  sont  de  petits 
kystes  provenant  de  la  distension  des  follicules  (kystes  folliculaires)  ;ces  kys- 
tes peuvent  s'ouvrir  les  uns  dans  les  autres  et  avoir  des  formes  très  irré- 
gulières. Tantôt  ce  sont  des  kystes  succédant  à  la  dégénérescence  hyaline 
du  stroma  ou  du  parenchyme  glandulaire;  ces  deux  variétés  se  combinent 
assez  fréquemment.  Tantôt  ces  kystes  se  développent  dans  le  tissu  sclé- 
reux, peut-être  aux  dépens  des  vaisseaux  capillaires  étranglés  par  le 
tissu  fibreux.  Quant  aux  kystes  de  grandes  dimensions,  leurs  parois 
sont  revêtues  d'une  coque  de  tissu  fibreux,  quelle  que  soit  leur  origine  ; 
aussi  peut-on  rarement  dire  quel  a  été  le  mécanisme  de  leur  produc- 
tion. L'auteur  insiste  surtout  sur  l'existence  d'hémorragies  abondantes 
comme  cause  de  ces  grands  kystes. 

Après  cette  étude  analytique  des  divers  éléments  constitutifs  du  goitre, 
l'auteur  fait  un  groupement  synthétique  de  ces  tumeurs.  Il  distingue 
une  hyperplasie  générale  et  égale  sur  tous  les  points,  laquelle  peut  être 
acquise  ou  congénitale,  et  une  forme  de  goitre  noueux.  Dans  ces  goitres 
noueux  on  observe  les  variétés  suivantes  :  1^  nodosités  dépendant  du  déve- 
loppement des  éléments  glandulaires  ;  2^*  nodosités  constituées  au  centre 
par  le  stroma  et  les  vaisseaux  devenus  hyalins  et  à  la  périphérie  par  des 
formes  glandulaires  très  variables  ;  3^  nodosités  ayant  un  centre  fibreux 
et  une  périphérie  glandulaire  ;  4*"  forme  vasculaire  ressemblant  au  tissu 
caverneux  ;  5"*  goitres  kystiques,  les  kystes  étant  dus  soit  à  la  dilatation 
des  follicules,  soit  au  ramollissement  de  divers  éléments  du  tissu,  soit  à 
des  hémorragies,  p.  gallois. 

A  case  of  acute  tuberculosis  of  brain  and  lungs,  with  tubercles  in  the  synovial 
membranes  of  the  joints  (Granalie  cérébrale,  palmonaire  et  articulaire),  par 
E.  MATLARD  (Glasg.  med.  Journ.,  p.  202,  août  1886). 

Jeune  homme  de  20  ans,  exposé  par  son  travail  au  froid  humide,  et  atteint 
depuis  quatre  semaines  de  douleurs  erratiques  dans  les  jointures,  quand  il 
entre  à  l'hôpital. 
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Faciès  pûle  et  ëmacié,  fièvre  irrëgulière,  tuméfaotion  douloureuse  de  plu- 
sieurs articulations,  souffle  mitral  syatolique.  IjO  salicylate  de  soude  enlèye 
les  douleurs,  mais  laisse  subsister  les  épancihemeats  synoviaux,  ainsi  que 
la  fièvre.  Frottements  péricardiques,  céphalée  et  torpeur  cérébrale  pendant 
les  derniers  jours.  Mort  au  bout  de  deux  mois  et  demi  de  maladie. 

A  Tautopsie,  granulie  pulmonaire  et  méningée;  synoviales  articulaires 
tuméfiées,  congestionnées,  semées  de  granulations  tuberculeuses  typiques. 
Noyaux  caséeux  dans  la  prostate,  les  vésicules  séminales,  les  reins,  etc. 

A.  CHAUFFARD. 

Ueber  Tuberculose  der  weiblichen  Brustdrûsa  u.  s.  w.  (Tuberoolose  du  sein 
chez  la  femme  et  formation  des  cellules  géantes),  par  E.  6.  ORTHHANN  (ArcJ^. 
A  pâth.  An,  u.  Pbys.  C,  Hefl  8,  p.  365). 

L'auteur  étudie  deux  cas  de  tuberculose  du  sein.  De  ses  examens  bis- 
tologiques,  il  croit  pouvoir  conclure  que  très  fréquemment  les  lésions 
débutent  par  les  acini  glandulaires  et  que  de  là  elles  se  propagent  soit  au 
tissu  conjonctif  voisin,  soit  aux  conduits  galactophores  situés  en  aval. 
Quant  aux  cellules  géantes,  il  considère  qu'elles  se  forment,  dans  ce  cas 
particulier,  à  l'intérieur  de  Tacinus  aux  dépens  des  cellules  épithéliales 
qui  se  fusionnent  et  dont  les  noyaux  se  disposent  circulairement  à  la  pé- 
riphérie de  la  cellule  géante  formée  ainsi  par  coalescence.  Sur  certains 
points  il  a  vu  des  cellules  géantes  se  former  par  un  processus  analogue 
dans  les  vaisseaux  par  la  fusion  de  Tendothélium.  Dans  ces  cellules 
géantes,  de  même  que  dans  les  débris  granuleux  existant  dans  les  con- 
duits galactophores,  l'auteur  a  pu  déceler  la  présence  de  bacilles,  mais  en 
nombre  assez  restreint.  p.  gallois. 

On  a  case  of  tuberculosis  of  the  stomach,  par  J.  GOATS  (Glasg.  med.  ^ourn  • 

p.  53,  1886). 

Chez  un  phtisique  mort  dans  le  marasme,  et  sans  qu*aucun  symptôme  eût 
attiré  Tattention  du  côté  de  Testomac,  Tauteur  trouva  sur  la  muqueuse  gas- 
trique un  grand  nombre  d'ulcérations  granuleuses  et  superficielles,  qui  pré- 
sentaient nettement  la  structure  et  les  bacilles  de  la  tuberculose.  Ces  ulcéra- 
tions rappelaient  comme  aspect  les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  vessie 
plutôt  que  celles  de  l'intestin. 

La  rareté  des  faits  de  ce  genre  est  probablement  due  à  une  action 
nocive  du  suc  gastrique  sur  les  bacilles  de  Koch.         a.  chauffard. 

Ueber  Tuberkulose  des  Œsophagus,   par  ZEMANN  {Soc.   des  méd.  de  Vienne^ 

^  novembre  1886). 

La  tuberculose  œsophagienne  n'est  pas  rare  ;  elle  peut  se  produire  de 
quatre  façons  difïïérentes  : 

1°  La  caséificalion  des  ganglions  intertrachéo-bronchiques  aboutit 
au  ramollissement  et  à  l'ouverture  des  foyers  sous  l'œsophage  ;  au  voi- 
sinage de  la  perforation,  on  trouve  des  nodules  tuberculeux  dans  la 
paroi  de  l'organe  ; 

2**  Les  tubercules  procèdent  des  muqueuses  du  pharynx  et  du  larynx 
par  continuité  ; 

3°  L'œsophage  est  lésé  par  des  substances  corrosives  ou  irritantes  ; 
les  érosions  ainsi  produites  sont  infectées  par  les  crachats  mêlés  aux  ali- 
ments. Les  cicatrices  œsophagiennes  contiennent  des  tubercules; 
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4»  Dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë,  Tœsophage  est  atteint  comme 
les  autres  organes.  l.  galliard. 

Ueber  die  tuberculose  Erkrankong  der  Niere  u.  s.  w.  (Relation  entre  la  tuber- 
cnlose rénale  et  la  tuberculose  génito-urinaire),  par  G.-F.  STEINTHAL  {Arcb, 
/.  patb.  An,  u,  Pbya.  C^  H.  i,  p.  SI). 

L'auteur  constate  que  la  tuberculose  rénale  est  beaucoup  plus  fré* 
quente  qu'on  ne  le  croit  ;  il  l'aurait  rencontrée  18  fois  sur  58  autopsies  de 
tuberculeux.  D'après  ses  observations  et  celles  qu'il  a  recueillies  dans 
divers  auteurs,  il  remarque  que  la  région  des  pyramides  est  la  plus  fré- 
quemment atteinte,  le  plus  ordinairement  ces  lésions  se  trouvent  à  l'union 
des  pyramides  et  de  la  région  corticale.  L'organe  le  plus  fréquemment 
atteint  dans  l'appareil  urinaire  en  même  temps  que  le  rein  est  la  prostate. 
L'auteur  se  demande  comment  se  fait  l'infection  des  voies  urinaires  par 
la  tuberculose.  Il  pense  que  le  rein  est  pris  le  premier  et  que  les  or- 
ganes situés  en  aval  sont  atteints  consécutivement  ;  il  ne  pense  pas  que 
la  tuberculose  suive  une  marche  ascendante  comme  c'est  peut-être  le  cas 
pour  Tappareil  génital.  Le  testicule  est  rarement  pris  en  même  temps 
que  le  rein.  Ce  fait  a  une  certaine  importance.  En  effet,  quand  le  testi- 
cule est  tuberculeux,  on  peut  faire  la  castration.  Cependant,  avant  d'opé- 
rer,on  devra  toujours  explorer  la  prostate;  si  elle  est  envahie  parle  pro- 
cessus tuberculeux,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  que  les  reins  soient 
malades,  et  dans  ce  cas  l'opération  serait  inutile. 

L'auteur  recommande  d'ailleurs  de  rechercher  les  bacilles  dans  les 
urines,  mais  ne  cite  pas  d'expériences  personnelles  à  ce  sujet,  p.  gallois. 

Contribution  à  Tétude  de  la  tuberculose  du  rein,  par  R.  DURAND-FARDEL 

[Thèse  de  Paris,  n*  â05,  18S6). 

Voici  les  conclusions  des  recherches  personnelles  de  l'auteur  : 

1^  Dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë  du  rein,  les  bacilles  pathogènes 
peuvent  être  trouvés  dans  l'intérieur  des  glomérules  et  des  tubes,  et  dans 
les  espaces  interstitiels. 

S**  Il  en  est  de  même  dans  quelques  vaisseaux  et  notamment  dans  le 
bouquet  vasculaire  du  glomérule^  alors  même  que  les  lésions  anatomi- 
ques  n'y  sont  pas  encore  apparentes. 

3^  Dans  les  altérations  commençantes,  les  bacilles  affectent  de  préfé- 
rence la  surface  des  anses  glomérulaires  ;  dans  les  lésions  plus^avancées, 
on  les  rencontre  diffusés  dans  les  infiltrations  tuberculeuses  péri-glomé- 
rulaires  en  même  temps  que  dans  le  glomérule. 

4**  La  présence  des  bacilles  dans  les  artérioles  afférentes,  en  quantité 
considérable,  démontre  nettement  la  généralisation  de  l'infection  tuber- 
culeuse aiguë  par  le  système  sanguin.  r.  mmin. 

Des  courbures  et  rétrécissements  aortiques   dans  le  mal  de  Pott,  par  LANNE- 
LONGUE  (Bull,   et  mém,  de  la  Soc.  de  Cbir.  1886,  t.  XII,  />.  515-519). 

L'aorte  subit  diverses  modifications  du  fait  de  la  gibbosité  dumaldePott. 
Tantôt  c'est  une  simple  courbure,  tantôt  une  courbure  extrême,  au  point 
que  les  deux  segments  artériels  se  touchent;  parfois  le  vaisseau  se  plisse 
et  décrit  des  sinuosités  ;  parfois  encore  à  ces  modifications,  s'ajoute  un 
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îsement  d'une  partie  de  lu  paroi  ;  enfin  son  calibra 
ieux  contraste  au-dessus  et  au-dessous  de  l'an^  di 
i  tous  ces  cas,  elle  est  assez  fortement  adhérente  s 
sîques,  eoit  à  des  abcès  prévertébraux, 
suite  de  ces  déformations  un  trouble  de  la  oirculatic 
ins  doute  contribuer  à  la  production  de  certains  ph 
[ui  s'observent  dans  le  cours  du  mal  de  Pott  :  c 
'es,  parésies  passagères  ou  durables,  œdèmes,  etc. 
lelongue  n'a  trouvé  dans  les  auteurs  que  deux  faits 
léformations  aortiques  du  mal  de  Pott  ;  ils  sont  dus 

■e.  HAURIC 

lis  Hatnr  dar  lecnndarau  loukasmitchen  Bildnngan  (Hat 
miques  BacandiireB),  par  Jalini  BIZZOZERO  [Areh.  t.pati 
C,  Heft  S,  p.  878). 

productions  leucémiques  secondaires  ont  été  décriti 
et  les  reins.  Il  y  a  deux  hypothèses  en  présence  po 
isme  de  leur  formation.  La  première  émise  ps 
e  parCornil  et  Ranvier  et  par  Ziegrler,  veut  que  ces 
tes  par  l'extravasation  des  leucocytes  dans  les  tissu 
onde,  due  à  Virchow,  suppose  au  contraire  que  la  tu 
sur  place  par  la  prolifération  des  globules  blanc 
rée  longtemps  en  suspens  peut  être  tranchée  depi 
emeschko,  Lavdowsky,  Arnold  et  Flemming  sur  h 
ision  cellulaire.  Or,  dans  les  reins,  et  surtout  dans  1 
un  grand  nombre  de  globules  blancs  en  voie  de  kar 
t  que  ces  leucocytes  prolifèrent,  et  que,  par  suite,  I 
liques  secondaires  se  forment,  suivant  l'hypothès 
olifération  sur  place  des  éléments  blancs  du  sang. 

ir  Pathologie  d«i  Horbus  Addiios,  parRIEHL  {Zeitscb.  t\ 

B»ad  X,  p.  521-530). 
t  FUIS  von  Horbni  Addlionil,  par  JtfRGEKS  [Beriiaer  kti 
n'  14,  p.  2SÏ,  6  avril  1885). 

■  Riehl  a  examiné  au  point  de  vue  histologique  quat 

l'Addison. 

pigrïient  se  trouve  surtout  dans  la  couche  des  cell 

irme  ;  sa  quantité  va  en  diminuant  graduellement  de 

9S  du  stratum  lucldum.  La  portion  de  protoplasma 

est  la  plus  riche  en  pigment,  mais  ce  noyau  lui-m 

jamais.  On  n'en  renconti-e  pas  non  plus  dans  les  es] 

s  du  réseau  de  Malpighi.  Dans  la  couche  papillaire, 

isseaux,  on  voit  au  contraire  des  cellules  conjoncti 

)igmentées. 

xouve  aussi  des  cellules  pigmentées  dans  les  portic 

I  couleur  ne  semble  pas  avoir  été  modifiée.  La  paL 

seule  partie  du  corps  qui  puisse  rester  entièrement 

tunique  adventice  de  presque  tous  les  vaisseaux 

eux  éléments  cellulaires  offrant  les  caractères  des 
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des  hématies,  dette  infiltration  atteint  son  maximum  dans  ie  stratum 
vasculaire  sous-papillaire. 

Dans  les  grosses  artères^  la  tunique  moyenne  est  hypertrophiée.  Pas 
de  modifications  de  la  tunique  interne.  Par  places,  les  hématies  forment 
non  seulement  une  infiltration,  mais  de  véritables  foyers  hémorragiques. 
On  peut  observer  aussi  des  thromboses  artérielles  ou  veineuses. 

L'élimination  du  pigment  se  fait  surtout  par  la  transformation  cornée 
des  cellules  du  réseau  de  Malpighi.  Une  autre  portion  est  entraînée  par 
des  lymphatiques  et,  chez  deux  malades,  Riehl  a  pu  constater  la  présence 
de  cellules  pigmentées  dans  les  ganglions  correspondant  aux  portions 
de  la  peau  atteintes.  debove. 

II.  —  Ce  qui  caractérise  ces  deux  cas  de  maladie  d'Âddison,  c'est  qu'à 
l'autopsie  on  a  trouvé  les  nerfs  splanchniques  dégénérés  des  deux  côtés; 
leur  aspect  était  grisâtre  et  leurs  dimensions  bien  plus  grêles  qu'à  l'état 
normal. 

Dans  le  premier  cas,  oii  il  existait  une  forte  couleur  brune  des  tégu- 
ments, les  deux  capsules  surrénales  étaient  transformées  en  des  masses 
calcaires  et  fibreuses^  entourées  d'une  prolifération  de  tissu  conjonctif 
qui  s'étendait  presque  sur  le  ganglion  solaii*e.  Les  autres  organes  du 
corps  n'offraient  que  des  altérations  insignifiantes. 

Dans  le  second  cas,  il  n'y  avait  qu'une  légère  atrophie  des  capsules 
surrénales,  mais  les  nerfs  splanchniques  étaient  comprimés  par  un  vaste 
anévrisme  cylindriforme  de  l'aorte  descendante  qui  avait  en  même  temps 
produit  une  usure  des  vertèbres  et  une  cyphose  rachidienne.  Les  tégu- 
ments avaient  une  coloration  bronzée.  {J?.  S.  -W.,1,  174;  III,  629;  VI, 
145  et  490  ;  XV,  457  à  459,  et  XXllI,  568.)  j.  b. 

Ueber  Speiserôhrenkrebg  (Cancer  de  l'œsophage),  par  FIUENKEL  (Soc.  méd.  de 

Hambourg^  9  /eVrier  1886). 

L'auteur  a  fait  l'autopsie  de  deux  sujets  atteints  de  cancer  de  l'œso- 
phage avec  perforation  ultime  de  l'aorte  et  de  la  sous-clavière  droite. 

Le  premier  était  un  homme  de  39  ans,  malade  depuis  plusieurs  mois  et 
chez  qui  le  diagnostic  n'offrait  pas  de  difficulté.  Il  avait  eu  d'abord  une  sorte 
de  vomique,  puis  des  signes  de  pneumonie  et  enfin  une  hémoptysie  fou- 
droyante. On  trouva  ie  carcinome  de  l'œsophage  à  la  hauteur  de  la  bronche 
gauche,  celle-ci  perforée,  et,  au  niveau  de  celte  môme  bronche,  l'aorte  des- 
cendante perforée  également. 

L'autre  sujet,  une  femme  de  58  ans,  avait  un  carcinome  du  pharynx  et  de  la 
première  portion  de  Tœsophage.  Mort  par  hémorragie  foudroyante  par  la 
bouche.  A  Tautopsie,  perforation  de  la  sous-olavière  droite.  Cette  artère  avait 
en  effet  une  origine  anormale  :  elle  sortait  de  la  portion  descendante  de  la 
crosse  et  passait  derrière  l'œsophage.  ^  l.  qalliard. 

Anévriime  de  l'aorte  guéri  et  passé  inaperçu  pendant  la  vie,  par  NATIER 

[Journal  de  méd,  de  Bordeaux,  ^  avril  188(5). 

Cette  pièce  a  été  recueillie  sur  un  homme  de  71  ans. 

La  branche  horizontale  de  la  crosse  aortique,  ainsi  que  sa  portion  descen- 
dante, adhèrent  intimement,  en  arrière,  avec  la  colonne  vertébrale,  en  avant, 
avec  la  face  pDstérieure  du  sommet  du  poumon  gauche.  On  rencontre  là  un 
tissu  dur,  ûbreux,  très  résistant,  qui,  après  enlèvement,  apparaît  sous  la 
forme  d'une  masse  ovoïde  du  volume  du  poing,  du  poids  de  100  grammes 
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enyiroa  et  de  10  centimètres  sur  7,  constituée  par  un  caillot  ancien  ayant 
subi  une  organisation  complète. 

Dans  tout  le  reste  de  sontrajet^Taorte  présente  quelques  plaques  d'athérome. 

^Dans  toute  l'étendue  correspondant  au  caillot  anévrismal,  la  paroi  posté- 
rieure de  l'aorte  tapisse  la  colonne  vertébrale.  Cette  paroi,  détachée»  laisse 
voir  une  érosion  de  la  moitié  gauche  des  quatre  premières  dorsales  et  de  la 
partie  supérieure  de  la  cinquième.  Le  périoste  a  disparu  à  ce  niveau.  Nulle 
trace  de  communication  avec  le  canal  raohidien.  Pas  de  déformation  de  la 
colonne  vertébrale.  ozennb. 

Udber  Verftndernngen  der  Nerven  und  des  Rfickenmarks  nach  Ampntationen 
(Modifications  des  nerfs  et  de  la  moelle  à  la  suite  des  amputations),  par 
FRIEDLABNDER  et  KRAUSE  {Fortscbrilie  der  Medicin,  n*  23,  1886). 

A  la  suite  des  amputations,  F.etK.  ont  trouvé  des  altérations  des  tubes 
nerveux,  mais  uniquement  des  nerfs  Aq  la  sensibilité  ;  cette  altération 
est  essentiellement  différente  de  la  dégénérescence  vsrallérienne  ;  eUe 
consiste  en  une  atrophie  de  la  gaine  myélinique,  qui  perd  ses  propriétés 
de  réaction  vis-à-vis  des  matières  colorantes,  en  une  prolifération  des 
noyaux  de  la  gaine  de  Schwann,  tandis  que  le  cylindraxe,  quoique  percep- 
tible à  l'examen  microscopique,  est  considérablement  augmenté  de  vo- 
lume ;  11  n'y  a  pas,  comme  dans  le  nerf  séparé  de  ses  centres  trophiques, 
destruction  complète,  mais  atrophie  des  éléments,  si  bien  que  le  nerf 
dans  son  ensemble  présente  une  certaine  analogie  avec  les  fibres  ner- 
veuses sans  myéline. 

Il  est  encore  plus  curieux  de  constater  que  tous  les  nerfs  de  la  sensi- 
bilité ne  sont  pas  ainsi  lésés,  mais  qu*un  certain  nombre  conservent  leurs 
propriétés  normales  ;  ce  seraient,  disent  les  auteurs,  les  nerfs  qui  se 
terminent  à  la  périphérie  dans  les  corpuscules  du  tact,  qui  s*atrophient 
seuls.  Ce  n'est  là  qu'une  simple  hypothèse,  mais  elle  semble  justifiée 
par  ce  fait  que,  quel  que  soit  le  lieu  de  Tamputation,  qu'il  s'agisse  pour 
le  membre  inférieur  d'une  amputation  sus-malléolaire  ou  d'une  amputa- 
tion de  la  cuisse,  il  n'y  a  pas  plus  de  tubes  nerveux  atrophiés  dans  un 
cas  que  dans  l'autre. 

Ils  comparent  ces  lésions  à  l'atrophie  des  nerfs  optiques  à  la  suite  de 
l'ablation  ou  de  la  destruction  du  globe  oculaire,  qui  est  depuis  si 
longtemps  connue. 

Cette  lésion  particulière  des  nerfs  sensibles  se  laisse  poursuivre  jus* 
qu'aux  ganglions  spinaux  ;  au  delà,  elle  fait  complètement  défaut  ; 
dans  les  racines  postérieures,  le  nombre  des  tubes  nerveux  est 
diminué  le  plus  habituellement  dans  de  notables  proportions,  mais  tout 
se  borne  à  cela  seul. 

Dans  la  moelle,  on  ne  trouve  que  des  lésions  d'atrophie  réparties  dans 
toute  la  région  affectée  à  la  sensibilité  ;  les  cordons  postérieurs,  du 
côté  du  membre  amputé,  sont  atrophiés,  mais  c'est  là  une  atrophie  pure 
et  simple,  sans  aucune  autre  lésion  ;  la  corne  postérieure  est  notable* 
ment  diminuée  de  volume  ;  enfin,  Friedlaender  et  Krause  ont  constaté 
également  d'autres  modifications  des  plus  intéressantes,  concernant  les 
groupes  des  cellules  nerveuses  médullaires. 

Dans  plusieurs  cas  d'amputation  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe,  ils  ont 
trouvé  dans  le  milieu  du  renflement  lombaire,  c'est-à-dire  dans  la  région 
où  prennent  naissance  les  nerfs  sacrés,  une  atrophie  de  la  corne  an- 
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térieure.  Mais  cette  atrophie  portait  sur  un  seul  des  groupes  cellu- 
laires de  la  corne  antérieure,  sur  le  groupe  postéro-latéral  ;  la  numéra- 
tion des  cellules,  faite  sur  des  coupes  en  séries,  a  montré  qu'elles  étaient  'ï*| 
deux  à  trois  fois  plus  nombreuses  du  côté  sain  que  du  côté  amputé, 

D*un  autre  côté,  la  colonne  de  Glarke  s*est  toujours  montrée  diminuée 
de  volume,  dans  la  moitié  inférieure  de  la  moelle  dorsale,  quand  il 
s'agissait  d'une  amputation  du  membre  inférieur. 

Il  y  a  là  des  faits  intéressants  qui  semblent  prouver  que  ces  diverses 
régions  de  la  moelle  sont  en  rapport  direct  avec  les  nerfs  de  sensibilité. 

W.    ŒTTINGER. 

The   distribution   of    pyœmic   abscesses  ,  par  Stephen    PA6ET   (The   Lancet, 

81  juillet  1886). 

« 

L'auteur  a  eu  l'idée  de  rechercher  si,  dans  la  pyohémie  vraie,  la  dis- 
tribution des  lésions  secondaires  offrait  un  rapport  quelconque  avec  le 
siège  et  la  nature  de  la  lésion  initiale.  Il  a  analysé  dans  ce  but  plus  de 
cinq  cents  observations  de  pyohémie.  Cette  analyse  lui  a  montré  que  la 
distribution  des  abcès  n'est  pas  absolument  fortuite  :  ainsi  les  abcès  du 
foie  seraient  plus  souvent  consécutifs  à  des  lésions  osseuses  ;  la  pleu- 
résie et  la  péricardite  seraient  plus  fréquentes  à  la  suite  de  plaies  des 
membres  que  de  plaies  de  la  tête  ou  du  tronc.  Il  est  difficile  d'expliquer 
ces  faits  exclusivement  par  la  théorie  de  l'embolie.  Il  y  a  quelque  chose 
de  plus,  probablement  un  certain  état  des  tissus  eux-mêmes,  ou  du 
système  lymphatique.  Peut-être  pourrait-on  sous  ce  rapport  comparer 
la  pyohémie  à  la  syphilis.  Dans  cette  dernière,  il  existe  à  la  fois  une 
susceptibiUté  générale  du  système  lymphatique,  et  une  susceptibilité 
spéciale  de  certains  organes  et  de  certains  tissus.  Il  en  est  de  même 
dans  la  pyohémie,  où  le  système  lymphatique  et  les  membranes  séreuses, 
qui  en  dépendent,  sont  le  Heu  d'élection  des  lésions  secondaires,  et  où 
d'autre  part  les  organes  doués  d'une  résistance  moindre ,  ceux  qui 
avaient  préalablement  éprouvé  quelque  altération  ou  subi  quelque  trau- 
matisme, sont  frappés  de  préférence  à  tous  les  autres.  Suivent  de  nom- 
breux exemples  empruntés  à  divers  auteurs.  h.  barth. 

Zwei  Fâlle  von  angeborenem  Mangel  der  Pectoraimuskeln  nebst  Bemerkungen 
ûber  die  Wirkung  der  Intercostalmuskeln  (Deux  cas  d'absence  congénitale 
des  muscles  pectoraux  et  réflexions  sur  l'action  des  intercostaux),  par  von 
NOORBEM  [Deutsche  med.  Woch.,  n*  39,  1885). 

L'absence  des  deux  petits  et  des  deux  grands  pectoraux  n'a  pas 
encore  été  signalée.  Elle  a  été  constatée  par  l'auteur  chez  un  sujet  de 
43 ans,  tuberculeux,  dont  le  thorax  était  remarquablement  aplati.  A  droite, 
on  notait  le  défaut  complet  des  deux  pectoraux,  tandis  qu'à  gauche  on 
trouvait  encore  la  portion  claviculaire  du  grand  pectoral,  la  portion 
sterno-costale  étant  absente  ainsi  que  le  petit  pe'ctoral. 

Dans  l'autre  cas  (moins  exceptionnel  que  le  premier).  Fauteur  a  vu 
manquer  seulement  la  portion  sterno-costale  du  grand  pectoral  et  le 
petit  pectoral  du  côté  gauche.  Du  reste,  cette  anomalie  ne  déterminait 
aucun  trouble  fonctionnel. 

L'auteur  a  profité  de  la  circonstance  pour  étudier  l'action  des  inter- 
costaux. Voici  les  résultats  : 

QUINZIÈME  ANNÉE.   —    T.  XXIX.  30 
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Les  intercostaux  ezlernea  et  internes  sont  des  muscle 
Ils  n'autrent  pw  «n  jeu  dans  ies  inspirations  superilci 
coBiiadeOL  énergiquement  dans  les  inspirstions  forcées  : 
les  appela  inspirateurs  auxiliaii-es.  lis  aoot  utilisés  par 
le  type  respiratoire  oofito-supÀ-ieur  aoraial. 

L'aplatisseioeDt  primitif  des  espaces  intareoelauK  dai 
est  un  phénomène  physique  ;  il  en  est  de  même  de  la  v 
produit  dans  l'expiration  chez  un  Mget  privé  de  imiselei 
chez  les  sujets  Irès  unai^is.  l. 

Zwei  Beobachtnngsn   tou  angeborengin  Hangel  der  linken    I 

congittiUle  ta   ponaun  giuolM),  par  KtJSCHlIStES  (Deatact 

o'  18,  1885). 

1°  Garçon  4e  2  mba,  vigoureux,  hieâ  portant,  attelât  de  p«c 
A  fauche  la  jiercusaLoii  fournit  uu  son  creux  comme  le  ima 
en  n'entend  aucun  bruit  respiratoire,  U  cage  thoraciijue  se 
hien  et  même  mieux  que  du  câté  opposé.  En  mesurant  la  j 
constate  pas  de  différenoe  entre  les  convexités  des  deux 
dédare  que  le  poumon  ganche  fait  défaut  et  insiste  sur  la  gra 
selle  de  la  pneumonie  droite  par  l'efTet  de  eette  anomalie  coi 
mm  bout  de  15  jours.  Hëpatteation  dn  ponnaon  droit.  Le  ocenr 
■ormale,  eans  léàon.  La  cavité  pleurale  gmche  ne  conlieul  qi 
edeur  spéciale  ;  pss  d'exsudat.  La  plèw«  «oatale  est  lisse.  Dt 
se  trouve  une  masse  aplatie,  mesurtst  4  centimètres  de  latgi 
carniGée,  représentant  le  radiment  du  poumon. 

2°  Fille  de  onze  ans  mourant  de  méningite  tuberculeuse, 
poitrine  qui  n'otfre  pas  de  déformation  apparente,  on  Irou 
droit  et  le  cœur  normaax,  mais  le  oAté  gauche  du  thorax  i 
vide,  sauB  exsudât.  Lie  poumon  gauche  n'est  représenté  que 
-charnue  de  la  grosseur  d'une  petite  pomme  siégeant  en  ar 


Dai  difformité!  c^agéaitalM  produite!  snr  la  («Btva  par  la  -osn) 
Uira  (Laa  vaasx  i  téta  de  chien,  o»  aùU!),  par  ISUIAII 

Lille,  1S85|. 

L'auteur,  étudiant  des  veaux  de  la  race  monstrueuse  c 
reconnaît  que  les  dérormations  qui  caractérisent  cette  ra- 
des  contractures,  qui  sont  la  conséquence  de  maladies  ner" 
assez  analogues  au  tétauos.  Ces  contractures  produisent 
ments,  incurvations  des  os,  des  trophonévroses,  et  plus  pa 
la  déformation  de  la  face  chez  le  v«au  niata.  Les  observe 
planque  vieaneat  donc  à  l'appui  de  ta  «  tfaéorie  étM 
4.  Guërio.  t. 
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Salle  degeneratioiii  oonsecntiTe  «U^Mlirpazione  totale  «paniale  dél  eerv^etto, 
par.MARGJU  [RivieUt  aper^  iii  fren.  0  di  ated.  leg^  Jàac.  i  al  %  1086). 

Après  rextirpatioû  totale  du  cervelet,  on  ti'ouve  une  eclérose  diffuse 
de  la  substance  grise  de  Ja  moitié  supérieure  du  pont  de  Varole  qui 
entoure  les  pyramides  et  de  la  sidbstance  .grise  de  Tolive^  de  tous  les 
pédoncules  cérébelleux,  y  compris  en  partie  le  faisceau   cérébelleux 
direct  de  Flechsig,  sans  aucune  lésion  des  noyaux  des  neris  crâniens  et 
de  la  substance  grise  du  plancber  du  quatrième  ventricule.  Après  l'ex- 
tirpation de  la  moitié  du  cervelet,  les  mêmes  éléments  dégénèrent  spé- 
dalement  dans  ht  moitié  correspondante  à  la  lésion  et  en  partie  aussi 
dans  le  côté  opposé.  De  plus  les  fibres  dégénérées  des  pédoncules  céré- 
belleux supérieurs  ne  s'entrecroisent  pas  complètement  avec  celles  da 
eôté  sain^  une  partie  ne  subit  pas  rentrecroisement  et  se  perd  pro- 
bablement dans  le  noyau  de  Stilling  du  même  côté  de  la  lésion.  Après 
Fextirpation  du  lobe  médian,  la  dégénération  bilatérale  se  circonscrit  à 
certains  faisceaux  de  fibres  disséminées,  et  aussi  à  quelques  fibres  du 
faisceau  cérébelleux  direct,  au  ruban  inférieur  de  Reil,  aux  fibres  arci- 
formes  et  à  beaucoup  de  fibres  des  faisceaux  pyramidaux.  Enfin,  ^prôs 
l'extirpation  totale  ou  partielle  du  cervelet,  on  note  dans  quelques  cas 
une  dégénération  de  quelques  fibres  des  nerfis  crâniens,  et  des  racines 
antérieures  de  la  moelle  spinale,  bien  que  les  noyaux  d*origine  de  ces 
nerfis  semblent  exempts  d'altérations.  ju  £Alz£r« 

Amblyopie  et  hémiamblyopie  de  cause  cérébrale,  par  LAKNEfrRAGE  (Gaz.  bebd, 

de  MoDtp.y  D»  29-82,  1886). 

D'après  les  expériences  faites  sur  le  chiea,  l'auteur  conclut  que  la  lé- 
sion d'un  lobe  occipital  donne  généralement  lieu  à  une  bémiamblyopie 
latérale  homonyme  :  la  lésion  du  lobe  temporal,  ou  du  lobe  pariétal  ou 
du  lobe  frontal  donne  plus  spécialement  lieu  a  de  l'amblyopie  croisée. 
L'écorce  supérieure  du  cerveau  du  chien  se  divise  en  deux  2ones  dont 
les  lésions  exerceraient  une  influence  particulièi^e  sur  la  fonction  visuelle; 
une  zone  postérieure  plus  limitée  qu'on  pourrait  appeler  zone  de  l'hémiam- 
blyopie,  une  zone  antéro- moyenne,  plus  étendue  qu'on  pourrait  appeler 
zone  de  ti'amblyopie.  a.  iiossi. 

Ein  Jeitrag  snr  Kenntnias  der  Heflex-Hyperàmie    (Hyperémis    réflexe),  par 

JLANOERS  (Wien.  med.  ^ahrb,,  p.  153,  1886). 

Les  expérie&oes  de  Deutecfanutxm  «ur  la  pi^odiuôtion  artificielle  de 
l'ophtalmie  sympathique  ont  conduit  Tauteur  k  éigeotor  «dans  le  corps 
vitré  d'uA  ceil,  chez  île  lapin,  vne  petÀte  (^aantité  «d'huile  de  <»oton  pour 
étudier  les  TésuliaUs  de  cette  injection  sur  Tœil  du  oèté  op|K>fié. 

Presque  ânji»ëAia(fcenkena&  après  l'injidctioa,  on  voit  les  vaisseaux  super- 
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itciels,  conjonctivaux,  péricornéens  du  côté  opposé  se  remplir  de  sang. 
L'hyperémie  ainsi  déterminée  dure  une  heure  environ,  puis  diminue,  et 
se  reproduit  si  l'on  recommence  Tinjeclion  sur  Tœil  primitivement  opéré. 
L'auteur  ne  peut  dire  si  cette  dilatation  vasculaire  réflexe  est  le  pré- 
lude de  l'ophtalmie  sympathique.  l.  galliard. 

I.  —  ïïeber   hnmorrhagische    DyipnoS  (Sur  la  dyspnée   par  hémorragie),  par 

HOLOVTSGHINER  (Arch.  f.  Aaat.  u.  Pbys,  1886.  Suppl.-Baûd.p.  232). 

II.  —  Ueber  hamorrhagische  Dyspnoè,  par  GAD  {Ibidem,  p.  543,  1886). 

I  et  IL  —  Holovtschîner  a  fait,  sous  la  direction  de  Gad,  une  série 
d'expériences  sur  les  modifications  que  le  rythme  respiratoire  du  lapin 
subit  sous  rinfluence  de  la  saignée.  Il  distingue  pendant  le  cours  d'une 
saignée  mortelle  trois  périodes  : 

A.  Période  de  dyspnée,  —  Dans  toute  saignée  copieuse,  la  circula- 
tion se  trouve  ralentie,  le  sang  ne  se  renouvelle  pas  assez  vite  dans  les 
centres  respiratoires,  d'où  ralentissement  des  échanges  gazeux  à  niveau, 
et  excitation  des  centres  d'inspiration.  Il  en  résulte  une  forme  de  dyspnée 
identique  à  celle  qui  est  due  à  une  ventilation  pulmonaire  insuffisante. 
Cette  dyspnée  commune,  à  laquelle  Gad  donne  le  nom  de  pneumatorec- 
tique  est  caractérisée  par  une  exagération  des  mouvements  respiratoires 
dans  le  sens  de  Tinspiràtion,  souvent  aussi  par  une  accélération  de  la 
respiration  ; 

B.  Période  de  respiration  bypokinétiquc.  —  Pendant  celle-ci  les 
mouvements  respiratoires  sont  très  nombreux  et  très  superficiels,  la  po- 
sition moyenne  du  thorax  se  rapprochant  beaucoup  plus  de  celle  de  l'ins- 
piration que  de  celle  de  l'expiration. 

G.  Période  de  respiration  syncopale  se  terminant  par  la  mort.  Les 
mouvements  respiratoires  sont  d'abord  assez  profonds,  mais  séparés  par 
des  pauses  fort  longues,  pendant  lesquelles  le  thorax  est  au  repos  com- 
plet, en  position  cadavérique.  Puis  les  mouvements  respiratoires 
deviennent  de  moins  en  moins  profonds  et  finissent  par  s'éteindre  entiè- 
rement. 

Une  transfusion  d'eau  salée  tiède  (0,6  0/0)  pratiquée  pendant  la 
première  période  ne  change  pas  grand  chose  à  l'état  de  l'animal  ;  la 
dyspnée  persiste. 

.  Pendant  la  seconde  période,  au  contraire,  la  transfusion  présente  une 
efficacité  incontestable  ;  elle  fait  disparaître  les  symptômes  inquiétants 
de  la  respiration  bypokinétique  et  les  remplace  par  la  simple  dyspnée  de 
la  première  période. 

Enfin  le  stade  syncopal  indique  la  mort  très  prochaine  de  l'animal.  La 
transfusion  arrive  fréquemment  trop  tard  pour  le  sauver.  Dans  quelques 
cas  cependant,  la  transfusion  a  ranimé  des  lapins  qui  avaient  déjà  cessé 
de  respirer.  Si  la  transfusion  est  pratiquée  au  début  du  stade  syncopal, 
on  peut  espérer  voir  la  respiration  se  rétablir.  On  observe  fréquemment 
alors  au  début  de  la  transfusion  une  courte  période  A'apnéeoxx  suspension 
des  mouvements  respiratoires. 

Gad  et  Holovtschiner  ont  observé  à  différentes  reprises  le  phénomène 
de  la  respiration  périodique  chez  des  chiens,  qui  avaient  subi  deux  sai* 
gnées  dangereuses  alternant  avec  une  transfusion  d'eau  salée.  Cette 
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respiration  périodique,  espèce  de  diminutif  de  la  respiration  de  Gheyne- 
Stokes,  s'accompagnait  de  larges  oscillations  vaso-motrices  de  la  pres- 
sion sanguine. 

Les  chirurgiens  pourront  mettre  à  profit  le  travail  de  Gad  etHolovt- 
schiner,  tant  au  point  de  vue  du  pronostic  que  du  traitement  de  l'anémie 

aiguë.  LÉON  FREOERICQ. 

Bditrag  zur  Kenntniss  der  Einwirkung  des  Weingeistei  auf  den  Reapirations- 
process  des  Menschen  (Action  de  l'alcool  sur  les  phénomènes  chimiques  de  la 
respiration),  par  N.  ZUNTZ  et  BERDEZ  (Fortscbritte  der  Medioin,  p.  1,  1887). 

Les  expériences  ont  été  faites  par  Berdez  sur  lui-même.  Ohez  Thomme 
à  jeun,  Berdez  trouve  que  Tingestion  de  20  à  30  centimètres  cubes 
d^alcool  a  pour  effet  d'augmenter  le  volume  d'air  respiré  (9  0/0  en 
moyenne)  et  l'absorption  d'oxygène  (3.  5  0/0  en  moyenne.  Bodlànder 
avait  récemment  trouvé  que  l'ingestion  d'alcool  diminue  cbez  le  lapin  et 
le  chien  l'absorption  respiratoire  de  l'oxygène.  Dans  les  expériences  de 
Wolfers  faites  sur  le  lapin  et  dans  celles  d'Henrijean  faites  sur  l'homme, 
Talcool  avait  au  contraire  exercé  une  action  stimulante  sur  les  combus- 
tions interstitielles.  Henrijean  consomme  à  jeun  233  centimètres  cubes 
d'oxygène  par  minute,  après  ingestion  de  35  à  88  grammes  d'alcool, 
278  centimètres  cubes  0  ;  et  après  ingestion  de  120  à  170  grammes  de 
pain,  290  centimètres  cubes  0.  lbon  frederigq. 

Wie  ist  die  Résorption  der  Luft  aus  der  Pleurahôhle  lu  erklftren  7  (Comment 
expliquer  la  résorption  de  l'air  de  la  cavité  pleurale?),  par  6.  BUN6E  {Arcb, 
f.  Anai.  u.  Phys.  SuppL-Band,  p.  184,  1886). 

Le  bleu  d'alizarine  ou  d'indophénol  se  décolore  rapidement  au  contact 
du  tissu  pulmonaire  comme  l'a  montré  P.  Ehrlich  (Das  Sauerstoffbe- 
dùrfniss  des  Organismus,  Berlin,  1885).  Cette  expérience  prouve  que  le 
tissu  pulmonaire  jouit  de  propriétés  réductrices  énergiques  et  absorbe 
avidement  l'oxygène.  La  résorption  de  l'oxygène  dans  les  cas  de 
pneumothorax  s'explique  tout  naturellement  par  cette  propriété  du 
tissu  pulmonaire.  L'azote  qui  reste  après  disparition  de  l'oxygène  pré- 
sente une  tension  voisine  de  celle  d'une  atmosphère.  Comme  la  tension 
de  l'azote  du  sang  et  des  tissus  ne  dépasse  pas  quatre  cinquièmes  d'at- 
mosphère, l'azote  de  la  cavité  pleurale  devra,  en  vertu  des  lois  de  la 
diffusion,  être  absorbé  par  le  sang  jusqu'à  équilibre  de  tension,  c'est-à- 
dire  jusqu'à  disparition  de  l'azote  de  la  cavité  pleurale.  l.  f. 

Contribution  à  l'étude  de  l'influence  du  cerveau  sur  la  chaleur  animale  et  sur 
la  fièvre,  par  GIRARD  (Archiv,  de  phys,,  i"  octobre  1886). 

Les  expériences  de  l'auteur  *  tendent  à  confirmer  la  loi  établie  par 
Aronsohn  et  Sachs.  Les  excitations  mécaniques  et  électriques  des 
hémisphères  cérébraux,  chez  le  lapin  et  chez  le  chien,  ne  sont  pas  suivies 
d'élévation  de  la  température  ;  celles  qui  atteignent  les  corps  sti*iés  pro- 
voquent au  contraire  de  l'hyperthermie.  La  région  calorigène  est  limitée 
à  la  partie  médiane  des  corps  striés.  L'auteur  n^admet  pas  que  l'hyper- 
thermie qui  suit  la  lésion  des  corps  striés  soit  synonyme  de  fièvre,  mais 
il  admet  comme  démontré  que  cette  hyperthermie  joue  un  rôle  dans  la 
pathogénie  de  la  fièvre.  a.  oilbbrt. 
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Usbor  dan.  *""*"-■  venâiar  SUntma  luT  die  Hammange  (TnSu 
voioflusa  Bnr  ia  quiotité  d«  l'urine),  par  J.  PAUETH  {Arcbir 
Pbïsiol^  XXXiX.p.  B15). 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  étudié  riiiAueuce  de  ta 
sur  la  composition  de  l'urine,  spécialement  quant  à  la  pi 
buinine  du  sang,  des  cylindres  urioaires.  Peu  de  physiol 
ception  de  Ludwig,  ont  cherché  les  modifications  de  ta  q 
Le  présent  travail  comble  cette  lacune.  Les  expériences 
tées  sur  des  chiens.  L'animal  avait  reçu  la  veille  une  ab 
de  viande.  Il  était  morphine  oa  chloroformé  eC  ensuite  ciu 
sion  artérielle  était  prise  dans  la  carotide,  après  que  l'an 
les  deux  pneumogastriques  adn  de  régulariser  la  pressio] 
eontinnait  à  enregistrer  la  pression  artérielle  pendant  ton 
l'expérience  ;  ce  qni  était  rendu  possible  par  l'emptot 
magnésie  substitué  au  carbonate  de  soude  comme  liquid 
tiqae.  Les  uretères  étaient  mis  à  nu,  sectionnés  aa  i 
vessie,  garnis  d'un  ajutage  en  verre  permettant  de  recueil 
one  éprouvette  graduée.  Pour  produire  la  atase  veineoe 
sans  abaisser  la  pression  artérielle  générale  d'une  nanit 
exerçait  une  compression  de  la  veine  cave  au-dessus  de  l'ei 
veines  rénales,  au  moyen  d'un  lil  passé  autour  du  vaiss 
opère  de  façon  à  ne  pas  déterminer  la  coagulation  dans 
nales  non  plus  que  des  hémorragies  de  l'organe. 

La  compression  de  la  veine  cave,  en  d'autres  termes  la 
a  une  action  très  sensible  sur  la  sécrétion  urinaire.  La  pi 
tion  du  lien  amenait  une  diminution  de  la  sécrétion,  quell 
rieurement  l'activité  sécrétorre  et  l'état  do  la  pression  ari 
constant  est  donc  la  diminution  de  la  sécrétion  toutes  les  l 
obstacle  à  la  circulation  de  retour.  Cet  effet  appartient  I 
veineuse,  car  il  se  produit,  quelque  modification  qu'ait  épi 
sion  artérielle,  cette  modification  artérielle  pouvant  être 
légère  ou  dans  un  sens  ou  un  autre. 

L'interprétation  de  ces  expériences  est  favorable  à  la 
denhain  pintôt  qu'à  celle  de  Ludwig,  c'est-à-dire  à  l'idée  qi 
tienne  comme  une  véritable  glande  plutôt  que  comme  un  i 
si  l'on  injecte  un  diurétique,  le  nitrate  de  potasse  mélang 
quantité  d'hydrate  de  chloralet  que  l'on  répète  l'épreuve 
le  même  résultat.  Ce  n'est  donc  pas  la  dilatation  veineusi 
un  obstacle  mécanique  a  la  sortie  de  l'urine,  puisque,  Ai 
diurèse  n'est  pas  empêchée,  et  que  d'autre  part,  grâce 
l'hydrate  de  chloral,  il  ne  s'est  pas  produit  d'augmentatii 
sion  artériello. 

Ileber  fi«  PsKotien  der  men-  tan  Pieber  (Fi>iu:ti<nia  An  roia  du 
WalterBBimLSOIf  (Jrcù.  f.patb.Aa.  u.  Pbys..  C,  Mefl 

L'auteur,  par  une  incision  à  la  région  lombaire  faite  à  des 
au  dehors  le  rein  de  l'animal.  U  mesure  le  volume  de  l'or^ 
de  l'ankographequiinscrit  les  variations  de  volume.  Il  pro 
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soit  p«r  des  injections  septiqoes,  soit  par  tout  autre  moyen  et  constate 
que  pendant  la  fièvre  le  Tolume  du  rein  va  en  dimÎBumt.  Cette  diminu* 
tion  est  due  â  la  eontraction  des  vaisseaux  du  rein.  Cette  contraetioi»  ne  se 
produit  que  par  le  fait  d*ua  réflexe,  l'auteur  s*en  assure  en  sectionnant 
aussi  complèteinent  que  possible  les  nerfs  se  rendant  au  rein.  Dans  ce 
cas,  les  modifications  de  volume  de  Forgâne  sont  insensibles.  Pour  savoir 
d'où  part  ce  rétlexe,  Tauteur  se  demande  s'il  est  (f  origine  centrale  on 
périphérique.  Il  place  les  carotides  de  ses  animaux  sur  Tappareil  de 
Goldstein,  constitué  par  une  gouttière  à  double  fond  dans  la  cavité*  de 
laquelle  il  £ait  passer  de  Teau  chaude.  On  élève  ainsi  la  température  d^ 
sang  qui  se  rend  au  cerveau;  Fauteur  constate  alors  que  les  phénomènes 
de  contraction  du  rein  se  produisent  tout  comme  si  l'élévation  de  tempé- 
rature était  générale.  11  en  conclut  que  le  réflexe  est  d'origine  cérébrale 
et  que  c'est  l'élévation  de  la  température  du  cerveau  qui  détermine  la 
contractioa  des  vaisseaux  du  rein  et  la  diminution  de  volume  de  cet  or- 
gane. Ce  mémoire  a  été  publié  presque  sous  la  même  forme  dans-  lArae^ 
rican  Journal  oftbe  médical  seienees  (octobre  188^.       r.  gallois. 

Recherckes  expérimentales  sur  la  rifrigératioii  des  manunlfèrês,  par  S.  HETSR 

(Thhse  de  doctorat^  UUa  188^. 

Dans  la  réfrigération  artificielle,  l'intensité  des  combostiens  respira- 
toires, étudiée  par  l'analyse  des  gaz  du  sang,  diffère  suivant  que  Tanimal 
a  son  système  nerveux  moteur  intact  ou  paralysé  par  le  curare.  Dans  le 
premier  cas,  les  combustions  augmentent  avec  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature, jusqu'à  une  température  de  l'animal  égale  à  environ  25*  et  dimi* 
nuent  à  partir  de  ce  moment  avec  la  température.  Dans  le  deuxième  cas, 
les  combustions  respiratoires  augmentent  et  diminuent  avec  la  tempé^ 
rature  comme  dans  un  muscle  détaché  du  corps. 

L'excitabilité  nerveuse  est  diminuée.  La  périoile  d'excitation  latente 
est  plus  longue.  Relativement  à  Finnervation  du  cœm*,  Meyera  constaté 
qu'une  excitation  du  pneumogastrique  qui  déterminerait  un  arrêt  du 
cœur  chez  l'animal  normal  ne  produit,  chez  l'animal  refroidi,  qu'un 
ralentissement  à  peine  marqué,  ou  même  reste  sans  effet. 

Enfin  la  réfrigération,  après  section  de  la  moelle  cervieale,  facilite  le 
i*etour  des  réflexes  et  rend  leur  généralisation  possible,     a..  mcoLAS. 

Ueber  die  percutané  Injection  von  Flûssigkeiten  in  die  Trachea,  deren  Vevbrai- 
tang  in  der  Lunge  und  Wirkung  auf  Luaga  and  GeaammtorgaBismas  (Sar 
ri^jectioB  percutanée  de  li<iuide8  dans  la  trachôa,  sa  répartition  dam  la 
poumon  et  son  influence  sur  le  pouaion  et  rorganisme),  pav  Ernat  SCH&WâLH 
{D.  Arch.  /.  klin.  Med.  Daad  XXXIX,  p,  162j . 

L'auteur  a  expérimenté  sur  des  chiens.  Il  leur  injectait  des  liquides 
dans  la  trachée  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz,  dont  la  canule  avait 
été  introduite  à  travers  la  peau.  II  a  constaté  de  nouveau  ce  fait  bien 
connu  en  physiologie,  qu'on  peut  faire  absorbée  par  le  parenchyme  pul- 
monaire des  quantités  considérables  de  liquide.  L'injection  de  10  à 
25  grammes  est  à  peu  près  indifférente  ;  100  grammes  sont  bien  sup- 
portés. Par  l'accoutumance  et  l'anesthésie  on  peut  atteindre  775  grammes. 
On  peut  considérer  comme  indifférentes  les  solutions  antiseptiques 
suivantes  :  sublimé  à  1  0/00;  acide  borique  à  5  0/0;  acide  salicylique  à 
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1  0/0.  Les  solutions  ainsi  injectées  pénètrent  non  seulement  dans  les 
alvéoles,  mais  dans  le  tissu  péribronchique  et  même  dans  le  tissu  car- 
tilagineux dépourvu  de  vaisseaux.  11  se  fait  ainsi  une  imbibilion  com- 
plète susceptible  d'être  utilisée  en  thérapeutique. 

La'  situation  dans  laquelle  se  trouvent  maintenus  les  chiens  en  expé- 
rience, présente  une  grande  influence  sur  la  répartition  des  solutions 
injectées  :  c'est  ainsi  que  10  grammes  de  liquide,  injecté  à  un  chien 
maintenu  dans  une  position  verticale,  n'atteignent  pas  le  sommet  du 
poumon.  La  répartition  du  liquide  introduit  dans  la  trachée  est  modiliée 
par  un  changement  d'attitude.  a.  hatkibu. 

Dn  sort  des  glotralea  rougea  dans  la  transfusion  du  sang  difibriné,  par  G.  BIZ- 
ZOZERO  et  C.  3ANQUIRIC0  {Arcfi.  Ual.  di  Diol.,  t.   VII,  faae.  i,  p.  279). 

Ce  travail  vise  un  mémoire  de  G.  Hnyem  dans  lequel  cet  auteura  montré 
1°  que  les  globules  du  sang  délibriné,  injectés  dans  le  système  circula- 
toire sont  destinés  à  une  mort  certaine  et  jouent  le  rôle  de  véritables  corps 
étrangers;  2"  qu'il  est  préférable  d'injecter  une  solution  saline  n'altérant 
pas  les  hématies  de  l'individu  anémié. 

Pour  répondre  àl'opinion  de  G.Hayem,  acceptée  du  reste  par  Von  Otl, 
Bi/.zozero,  dans  une  première  série  d'expériences,  retire  la  moitié  du  sang 
artériel  d'un  chien  vigoureux  et  la  remplace  par  une  quantité  équiva- 
lente de  sang  délibriné,  prise  à  un  animal  de  même  espèce. 

Le  nombre  des  globules  rouges  et  le  dosage  de  l'hémoglobine  auraient 
montré,  dans  ces  cas,  que  si  une  certaine  partie  des  globules  injectés  est 
détruite,  le  plus  grand  nombre  est  conservé,  ainsi  qu'il  s'en  serait  assuré 
par  la  numération  des  hématies,  et  l'examen  cytométrique  du  sang  après 
l'injection. 

En  second  lieu,  Bizzozero  enleva  à  un  chien  la  moitié  de  son  sang, 
puis  la  lui  injecta  après  l'avoir  délibriné. 

Il  répéta,  coup  sur  coup,  cinq  fois  cette  opération,  et  néanmoins  il  au- 
rait constaté  que  le  nombre  des  hématies,  bien  qu'inférieur  à  celui  qui 
existe  à  l'état  normal,  n'était  pas  aussi  diminué  que  le  dît  G.  Hayem. 

Malheureusement,  les  expériences  de  Hayem,  auxquelles  les  auteure 
font  allusion,  ont  consisté,  non  pas  à  anémier  les  animaux,  mais  à  les 
saigner  jusqu'à  mort  imminente.  C'est  dans  ces  dernières  conditions 
seules  que  Hayem  a  mis  en  évidence  la  différence  entre  le  sang 
complet  et  le  sang  déflbriné. 

Les  expériences  faites  par  Bizzozero  et  Sanquirico  correspondent  à 
celles  dans  lesquelles  Hayem  a  fait  voir  que  la  transfusoin  faite  avec 
le  propre  sang  déflbriné  de  l'animal  était  suivie  d'anémie.  Elles  sont  donc, 
au  contraire,  conOrmalives  de  celles  du  professeur  français,  tout  en  étant 
moins  complètes.  c.  giraudeau. 

Iritiicbse  nnd  Expérimente Il«a  Qber  lelienrettende  InTusionen  von  Eochtali- 
ISaung  bel  Banden  (Étude  critique  et  expérimentale  sur  les  effets  salutaires 
de  l'injection  d'eau  salée  chei  le  chien  après  une  hémorragie  mortelle),  par 
H.  ERONECKEH  (Correspondenz-Blalt  Kr  achweiz.  Acrzte,  1836). 
H.  Kronecker  et  J.  Sander  en  Allemagne,  Jolyet  et  Laffont  en  France, 
ont  presque  en  même  temps  préconisé  les  injections  d'eau  salée  dans  le 
système  circulatoire,  comme  moyen  de  rappeler  à  la  vie  les  animaux  sur 
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le  point  de  périr  d'hémoiragie.  Dans  le  présent  travail,  Kronecker  réfute 
les  objections  qui  ont  été  faites  à  la  méthode  qu'il  a  préconisée.  Les  in- 
succès enregistrés  par  quelques  expéiimentateurs  s'expliqueraient  par 
les  conditions  défectueuses  dans  lesquelles  ils  ont  opéré  (injection  sous 
pression  trop  forte  de  liquidas  trop  alcalins).  Kronecker  considère  les 
injections  d'eau  salée  (0,73  0/0  NaCl  sans  addition  de  soude)  comme  su- 
périeures à  la  transfusion  de  sang  déflbriné,  dans  tous  les  cas  de  pratique 
chirurgicale  où  l'on  se  trouve  en  présence  de  patients  ayant  subi  des 
hémorragies  pouvant  mettre  la  vie  en  danger. 

Il  propose  d'injecter  cette  solution  dans  une  veine  du  bras  ou  du  cou, 
au  moyen  d'une  canule  reliée  à  un  flacon  de  Mariette.  11  est  indispensable 
d'injecter  l'eau  salée  sous  une  faible  pression,  de  manière  à  n'en  faire 
pénétrer  que  5  à  10  centimètres  cubes  par  seconde.  Pendant  l'injection, 
on  masse  énergiquement  tout  le  corps,  notamment  les  viscères  abdomi- 
naux, de  manière  à  faire  circuler  partout  les  restes  de  sang  mélangés  au 
véhicule  injecté. 

11  vaut  mieux  injecter  un  excès  d'eau  salée  que  de  s'exposer  à  en  intro- 
duire trop  peu  :  l'excès  de  solution  est  rapidement  éliminé  par  le  rein. 
Dans  tous  tes  cas,  il  ne  faut  retirer  la  canulo  veineuse  que  lorsque 
la  pression  sanguine  (évaluée  au  pouls)  s'est  relevée  d'une  façon 
durable. 

Kronecker  recommande  de  désinfecter  le  flacon  de  Mariette,  les  tubes 
et  canules,  au  moyen  de  solutions  de  sublimé  (à  1  0/0  et  1  0/00)  et  d'em- 
ployer de  l'eau  stérilisée  par  l'ébullition  pour  constituer  le  liquide  d'in- 
jection. LÉON  FHEDGRICQ. 

Dis  Regelnng  dar  SalimsngeD  dos  Blntei  (La  régulation  de  la  proportion  des 
sels  dans  U  sangj,  par  St.  KLIKOWIGZ  {Arcb.  f.  An»l.  a.  Pb^s.,  p.  618,  1886). 
Les  substances  étrangères  introduites  en  solution  dans  le  plasma  san- 
guin n'y  font  qu'un  séjour  de  très  courte  durée.  Klikowicz  a  cherché  à 
déterminer  de  quelle  façon  ces  substances  disparaissent  du  sang,  U  in- 
jecte dans  la  veine  jugulaire  du  chien  une  solution  à  10  0/0  de  Na*SO*, 
en  quantité  telle,  qu'il  introduit  Oc, 6  du  sel  par  kilogramme  d'animal 
(environ  1  gramme  pour  100  parties  de  sang).  Le  sang  du  chien  est 
analysé  :  1°  immédiatement  avant  l'injection;  2° deux  minutes  après  l'in- 
jection et  3'  une  heure  après  l'injection.  Chaque  analyse  comprend  :  1"  la 
détermination  des  matières  albumînoïdes,  et  2°  celle  de  Na*SO*  con- 
tenu :  8)  dans  le  sérum;  b)  dans  les  globules  isolés,  et  c)  dans  le  sang  en 
totalité.  L'urine  est  recueillie  et  analysée.  11  est  facile  au  moyen  de  ces 
données  de  calculer  pour  chaque  portion  de  sang  la  proportion  relative 
de  globules  et  de  sérum,  le  degré  de  dilution  ou  de  concentration  des 
matériaux  solides,  l'augmentation  ou  la  diminution  de  la  proportion  d'eau, 
des  globules  et  du  sérum,  la  proportion  de  Na*SO*.  On  peut  sui- 
vre au  moyen  de  ces  éléments  les  phénomènes  endosmotiques  qui  s'éta- 
blissent à  travers  la  paroi  des  capillaires  entre  le  liquide  sanguin  et  les 
humeurs  interstitielles  des  tissus. 

Les  analyses  de  sang  faites  deux  minutes  après  l'injection  de  Na*SO* 
ont  montré  que  la  plus  grande  partie  de  ce  sel  était  déjà  sortie  des  vais- 
seaux et  avait  passé  dans  les  tissus.  Par  contre,  un  volume  d'eau  (ou  de 
liquide  sans  albumine)  très  considérable  parcourt  le  même  chemin,  mais 
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en  sens  inverse  et  passe  des  iissus  daas  le  sang  à  travers  la  paroi  des 
capillaires. 

Puis  la  secréticKi  réodie  augHieiite  d'activité  :  le  sang  ae  débarrasse  par 
cette  voie  du  Na^SO^  qu'il  coatienl  eacore  et  d'une  partie  de  Teau  en 
excès.  A  mesure  c[ue  Na^O^  est  enlevé  au  sang  par  le  rein,  les  porlioDs 
de  ce  sel  qui  s'étaient  répandues  dans  les  tissas  sont  graduellement 
résorbées  par  le  sang  et  éliminées  par  le  rein.  Mais  tiM  notable  partie 
de  l'eau  résorbée  par  le  sang  pendant  les  premières  minutes  qui  suives! 
l'injection  de  Na^SO*  n'est  pas  éliminée  par  le  rein  et  retourne  à  travers 
la  paroi  des  capillaires  dans  les  intei'stices  des  tissus  d'où  elle  était 
partie. 

11  se  fait  donc  un  double  échange  d'eau  et  de  sels  entra  les  tissus  et  le 
sang;  l'eau  et  les  sels  chemineat  en  sens  inverse  ed  la  dtrectien  des  dem 
courants  se  renverse  elle*même  à  un  certain  momeoL 

Il  se  {>asse  à  l'intérieur  même  du  sang  des  phénomènea  analogues 
d'échange  entre  les  globules  rouges  et  le  liquide  sanguin. 

Kiikowicz  a  fait  quelques  expériences  analogues  au  moyen  d'injec- 
tions de  chlorure  de  sodium  et  de  phosphate  de  sodium*  Les  résultats 
ont  été  les  mêmes*  léo»  muiKTaoQ. 

GieBt  68  im  gesunden  lebenden  Organismus  Faûlnisskeime  ?  (L'organisme  Ti?ant 
renferme-t-il  des  germes  infectieux  %  par  ZWEIFEL  {Archiv  fur  Gynmkoloqk^ 
Band  XXVIl,  Heft  2). 

L'auteur  a  fait  les  expériences  suivantes  :  Du  sang  artériel  ou  veineux 
est  conservé  sur  le  mercure  dans  des  tubes  désinfectés  ;  il  ne  s'altère 
pas.  Des  cœurs,  fraîchement  enlevés  et  conservés  de  même,  entrent  en 
putréfaction.  Si  l'on  fait  pénétrer  de  l'air  dans  le  sang  ainsi  conservé,  la 
décomposition  n'a  pas  lieu,  mais  elle  se  montre  immédiatement  si  l'on  y 
fait  pénétrer  de  Teau.  Si  l'on  retire  Toxygène  du  sang,  la  décomposition 
se  produit  ;  si  Ton  met  les  morceaux  de  muscle  cardiaque  dans  une  at- 
mosphère d'oxygène,  ils  ne  se  décomposent  pas:  cette  expérience  a 
réussi  17  fois  et  n'a  manqué  que  deux  fois.  L'auteur  rappelle  les  expérien- 
ces d'Hauser,  qui  montrent  que  la  viande  conservée  dans  des  tubes  de 
verre  ne  se  putréfie  pas  si  ces  tubes  sont  parfaitement  secs.  L'introduction 
d'eau  a  constamment  déterminé  la  putréfaction  dans  les  expériences  de 
l'auteur;  tandis  que,  dans  les  expériences  analogues  d'Hauser,  la  putré- 
faction ne  s'est  produite  que  dans  un  tiers  des  cas.  L'explication  de  cette 
différence  réside  dans  les  différences  de  température  :  Hauser  opérait 
à  82°;  Zweifel  à  la  température  du  sang.  A  26**  l'auteur  a  vu  les  deux  tiers 
des  verres  rester  clairs.  Les  verres  qui  étaient  restés  longtemps  clairs  se 
troublaient  immédiatement  si  l'on  portait  la  température  à  38*",  par  suite 
du  développement  de  coccus.  Il  y  aurait  donc  une  variété  de  coccus  qui 
ne  se  développerait  qu'à  la  température  du  corps.  De  là  l'importance 
pratique  de  l'abaissement  de  la  température  par  la  vessie  de  glace  dans 
les  laparotomies  et  les  suites  de  couches.  L'auteur  a  vu  les  coccus  se 
développer  même  en  employant  l'eau  stérilisée  et  rooclusion  avec  le 
mercure. 

Genzmer  rappelle  l'observation  de  Ranke  constatant  la  présence  de 
bacilles  sous  le  bandage  de  Lister  dans  des  plaies  à  guérison  idéale.  Is 
parasite  peut  se  développei*  dans  le  corps  sans  nuire^  si  la  résistance  de 
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rorganifioie  est  suffisante,  il  ne  devieat  dangei*eux  que    dans  le    cais 
contraire.  &.  de  bruion» 

Ghronisohe  durcii  Ui&iokokkeii  erzeugte  litenutg  (Suppuration,  cbrouiq^ne  pro- 
duite par  des  microcoques  ches  le  cobaye),  par  G.-J.  EBERTH  (Arcb,  f.  paih. 
An.  u.  Pbys,  C,  Heft  1,  />.  15.) 

En  faisait  Taatopsie  d*ua  cochon  d*Inde,  Ëberth  a  trouvé^  dans  le  foiey 
la  rate,  le  poumon  et  divers  ganglions,  des  masses  d'apparence  tnbereuh 
leiise.  Au  microscope,  la  lésion  ressemble  également  à  du  tubercule. 
En  colorant  au  point  de  vue  spécial  des  microbes,  il  a  rencontré  non  pas 
le  bacille  de  Koch,  mais  des  amas  de  microcoques.  Dans  les  lésions  da 
foie  beaucoup  plus  anciennes,  ces  masses  de  microcoques  se  coloraient 
mal,  par  contre,  dans  le  poumon  où  les  lésions  étaient  récentes  et  prove^ 
naient  d'embolies  microbiennes  parties  du  foie,  les  microcoques  se  colo- 
raient beaucoup  mieux.  Ces  microcoques  peuvent  se  rencontrer  is(riés 
on  groupés  en  chaînettes.  L*auteur  n'a  pas  encore  fait  assez  de  cultures 
et  d'inoculations  ponr  avoir  des  résultats  à  publier.  H  tenait  surtout  à 
apporter  un  nouveau  fait  de  lésions  pseudotubercuieuses  chez  le 
cobaye.  p.  salloib. 

I.  —  ïïebar  einen  Bacterienbefund  bel  Meningitia  carebrospinalis  (Le  vàcitable 
microbe  de  la  pneumonie  retrouvé  dans  un  cas  de  méningite  cérébrospinale), 
par  A.  FRiBNKEL  (Berl.  klin.  Wach.y  p.  36G,  380  et  386»  m&i  et  Juin  1886). 

H.  —  Weitere  Beitrftge  zur  Lehve  voa  den.  HicrococceiL  (Nouvelles  rocàercbes 
sur  les  microcoques  de  la  pneumonie),  par  FRiBNUL  (Zeitscbr.f.  klin.  Medic, 
Band  XI,  ffe/î  5  et  6,  p.  436-459,  1886). 

ni.  —  Sur  la  pneumonie  expérimentale  produite  par  la  culture  des  micro- 
coques provenant  de  crachats  d'individus  ayant  les  organes  respiratoires 
normaux,  par  PANE  {Rivista  clin,  e  terapcat.,  avril  1886). 

I-II.  —  Fraînkel  a  isolé  un  micro-organisme  qu'il  regarde  comme 
pathogène  de  la  pneumonie  et  qui  possède  les  particulahtés  distinctives 
suivantes,  bien  différentes  de  celles  du  micro-organisme  de  Friedlânder: 

l""  Il  est  d'une  culture  extrêmement  délicate  et  ne  se  développe  pas  sur 
la  gélatine  à  la  température  de  la  pièce. 

U  a  besoin  d'une  température  minimum  de  27  à  28''  G.,  et  celle 
qui  lui  convient  le  mieux  est  35°.  Ce  micro-organisme  forme  à  la  surface 
des  diiïérents  sols  à  la  fois  solides  et  transparents  (agar,  sérum  sanguin 
de  bœuf)  un  fin  revêtement  translucide  ;  sous  un  faible  grossissement, 
il  apparait  comme  une  goutte  de  rosée. 

2^  Son  cycle  de  développement  est  extrêmement  rapide  ;  au  bout  de 
4  ou  5  jours  les  cultures  meurent. 

S"*  L'oxygène  atmosphérique  semble  diminuer  l'énergie  de  sa  végéta- 
tion, car  à  la  surface  du  sol  le  micro-organisme  croit  moins  vigoureuse- 
matit  qu'à  son  intérieur. 

4^"  C'est  un  diplocoque  ovalaire  se  réunissant  souvent  en  chaînes  et 
affectant  une  ressemblance  de  forme  indéniable  avec  une  lancette 
^reenkel  pense  que  c'est  le  même  micro-organisme  décrit  par  Talamon 
et  par  Salvioli). 

5''  Contrairement  au  micro-organisme  de  Friedlânder,  il  est  extrême* 
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ment  virulent  pour  les  lapins  qu'il  lue  en  24  ou  48  i 
en  inocule  une  faible  quantité  sous  la  peau.  Le  sang  des  i 
regorge  littéralement  des  diplocoques  caractéristiques;] 
est  considérablement  hypertrophiée.  Lorsqu'au  contraii 
culture  sont  injectés  direclement  dans  le  poumon,  les  1 
ordinairement  une  pleurésie  et  une  péricardite  Bbrineuse 
sont  tantdt  intacts,  tantôt  hépatisés  sur  une  plus  ou  mo 
duB  et  oITrent  alors,  comme  chez  l'homme,  une  surface  gi 
ration  rouge  brun. 

6"  Il  est  extrêmement  facile  de  le  rendre  inoffensif,  di 
sa  virulence.  Il  sufiit  pour  cela  d'exposer  les  cultures  p 
à  la  température  de  ii",  ou  durant  5  Jours  à  celle  de  41 
moins  longtemps  les  cultures  à  l'action  des  hautes  temp< 
à  en  atténuer  simplement  la  virulence,  on  observe  un  re 
gement  dans  leurs  propriétés  pathogènes.  Les  lapins  au: 
ces  produits  atténués  sous  la  peau  ne  succombent  qu'au 
jours  et  l'on  constate  les  mêmes  inflammations  séroRti 
reuses  thoraciques,  avec  ou  sans  hépalisation,  que  si  l'i: 
pratiquée  direclement  dans  la  poitrine.  Un  autre  procé( 
la  virulence  de  ces  micro-organismes  est  analogue  à  celu 
le  microbe  du  choléra  des  poules;  il  sufiit  d'attendre  à  ! 
pour  renouveler  les  cultures,  et  de  ne  les  transporter  s 
cier  neuf  que  peu  avant  qu'elles  meurent. 

Frœnkel  a  retrouvé  le  même  organisme  dans  d'auti 
frantun  rapport  intime  avec  la  pneumonie  :  dans  un  cas  de 
el  dans  le  pus  de  deux  pleurésies  consécutives  à  une 
les  deux  derniers  malades  le  micro-organisme  en  lancel 
de  toute  autre  bactérie.  N'est-il  pas  remarquable  que  L 
med.  Woch,  1885,  n"  31,  p.  547J  ait  précisément  sigi 
résie  purulente  des  pneumoniques  se  distingue  par  la  I 
chement  et  sa  tendance  à  la  résorption. 

Frienkel  a  également  reconnu  la  présence  du  nouveau 
dans  le  pus  de  la  pie-mère  d'un  malade  ayant  en  mêrai 
ningite  cérébrospinale  et  une  pneumonie,  sans  qu'on  ait 
de  ces  deux  affections  avait  débuté  la  première.  Dans  c 
core.le  micro-organisme  existaitpur  de  tout  mélange  e 
téries. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  les  résultats  des  inocu 
confirmer  l'identité  de  ces  micro-organismes  avec  ceux 
en  provoquant  les  mêmes  accidents  septicémiques.  Toul 
pas  réussi  à  produire  une  méningite  avec  les  cultures  ' 
mère. 

m.  —  L'examen  des  crachats  d'individus  guéris  d'u 
cente,  montre  que  ces  crachats  renferment  des  micrc 
impossibles  à  distinguer  de  ceux  décrits  par  Friedlande 
déjà  signalé  par  Friediander  qui  avait  cru  trouver  dans 
coloration  des  capsules  de  ces  microcoques  un  carac 
important.  Pane  n'admet  pas  celle  distinction.  Il  a  p 
gélatine  des  microcoques  provenant  des  crachats  d'in 
organes  respiratoires  parfaitement  sains.  Ces  micro-o 
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sentent  sous  la  forme  de  corps  ovales  ou  elliptiques,  le  plus  souvent 
réunis  deux  à  deux  (diplocoques)  moins  souvent  isolés  ou  en  chaînettes 
de  3  à  4.  Leur  longueur  est  de  1  millième  de  millimètre.  Ils  paraissent 
enfermés  dans  une  capsule.  Ils  sont  en  tous  points  semblables  à  ceux 
des  crachats  de  pneumoniques. 

Les  recherches  sur  l'action  pathogénique  de  ces  micro-organismes  ont 
été  faites  sur  10  lapins.  4  ont  été  inoculés  avec  de  la  gélatine  dans  le 
tissu  sous-cutané  de  la  région  dorsale  ;  les  6  autres  dans  la  cavité  tho- 
racique  droite.  Aucun  des  4  premiers  n'a  succombé.  Tous  ont  pré- 
senté les  symptômes  morbides  graves  dans  les  24  ou  48  heures  qui  ont 
suivi  rinoculation.  S  ont  été  sacrifiés  et  ont  présenté  des  foyers  de  pneu- 
monie à  divers  degrés  (engorgement,  hépatisation  rouge  et  grise). 

Des  lapins  inoculés  dans  la  cavité  thoracique,  4  sont  morts  spontané- 
ment. La  mort  est  survenue  de  12  à  24  heures  après  Tinoculation.  A  Tau- 
topsie,  l'auteur  a  trouvé  de  la  pneumonie  double  au  stade  d'hépatisa- 
tion  rouge  et  d'engorgement.  Deux  fois,  il  y  eut  pleurésie  séroflbrineuse 
droite  ;  une  fois  de  la  néphrite  aiguë,  divers  organes  (rein,  foie,  poumon), 
présentaient  les  microcoques  semblables  à  ceux  inoculés,  richardière. 

Ueber  einen  neuen  Vikrococcus  aïs  pathogènes  Agens  bei  infectiôsen  Tumoren. 
Seine  Beziehungen  sur  Pneumonie  (Sur  on  nouveau  micrococcus  comme  agent 
pathogène  de  tumeurs  infectieuses.  Ses  rapports  avec  la  pneumonie),  par 
MANFREDI  (Fortschritte  dcr  Medicin.n»^,  1886). 

Cherchant  à  savoir  si,  dans  la  pneumonie  rubéolique,  l'agent  patho- 
gène était  bien  le  même  micrococcus  que  Friedlânder  à  décrit  dans  la 
pneumonie  franche,  Tauteur  a  été  conduit  à  relever  les  faits  suivants  :  Dans 
deux  cas,  il  constata  la  présence  dans  les  crachats,  à  côté  du  pneumo- 
coccus  classique,  d'un  nouveau  micro-organisme,  qui  se  présentait  sous 
la  forme  d'un  micrococcus  ovoïde,  le  plus  souvent  d'un  diplococcus  de 
de0,5^{i.  de  longueur  environ.  lise  développe  sur  presque  tous  les 
milieux  de  culture  connus,  mais  beaucoup  plus  rapidement  au  contact 
de  l'air,  qu'en  vase  clos. 

Sur  la  gélatine  soUdifiée,  les  colonies  qu'il  fonde  prennent  l'appa- 
rence d'une  petite  tache  d'abord  mince,  et  de  coloration  bleuâtre,  qui 
s'épaissit,  forme  à  la  circonférence  des  saillies  et  des  dépressions,  et 
prend  une  coloration  gris  perle  avec  reflets  nacrés  à  la  surface. 

Voici  quels  sont  les  résultats  curieux  obtenus  par  l'auteur  au  moyen 
de  nombreuses  inoculations  (elles  sont  au  nombre  de  80)  qu'il  a  faites 
sur  des  animaux  (chiens,  lapins,  cobayes,  souris)  :  l'animal  inoculé 
meurt  au  bout  de  sept  à  douze  jours  ;  il  présente  un  gonflement  énorme 
de  la  rate,  des  ganglions  lymphatiques  ;  dans  ces  divers  organes  on 
trouve  une  grande  quantité  de  petits  nodules  gris  ou  gris  jaunâtre, 
disséminés  dans  leur  épaisseur;  on  les  retrouve  également  dans  les 
poumons,  en  même  temps  que  des  lésions  plus  ou  moins  accusées  de 
•pneumonie,  lors  même  que  les  inoculations  ont  été  faites  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

Ces  nodules  appartiennent  au  type  des  granulomes  ou  tumeurs  infec- 
tieuses granuleuses  ;  ce  sont  des  amas  de  cellules  embryonnaires,  sans 
formation  de  vaisseaux,  le  plus  souvent  disposées  sous  forme  de  nodules 
bien  limités,  mais  disséminées  quelquefois  aussi  dans  l'épaisseur  des 
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■parenchymes  ;  révolution  habituelle  de  ces  néoformationfi  eet  d'aboutir 
à  la  caséiBcation  qui  commence  par  le  centre  du  néoplasme.  On  retroure 
toujours  et  eKclustvement,  dans  leur  intérieur,  le  raicro^organisme  spé- 
-cifique^  dont  Texistenoe  est  surtout  intracellulaire,  et  qui  semble  déter- 
miner la  nécrose  caséeuse  des  cellules  ;  il  s'agit  surtout  en  effet  des  mo* 
diflcations  chimiques  de  celles-ci,  tandis  que  les  parties  voisines,  restées 
saines,  réagissent  plus  ou  moins  vivement. 

Cl*est  surtout  par  le  système  lymphatique  que  se  fait  la  propagatioB 
de  Tagent  infectieux.  En  effet,  si  on  pratique  une  inoculation  sons  le 
(tssu  cdlulaire,  on  voit  se  former  vn  gros  noyau  à  tendance  caséeuse, 
puis  les  vaisseaux  lymphatiques  se  prennent  et  de  nouveau  se  forment 
sur  leur  parcours  de  petits  noyaux  secondaires,  bientôt  les  ganglions 
lymphatiques  sont  atteints  a  leur  tour  et  forment  de  véritables  tumeurs 
souvent  très  volumineuses,  puis  les  ganglions  abdomimux,  puis  la  rate 
se  prennent  également,  en  dernier  lien  le  foie,  et  enfin  les  organes  tho- 
raciques. 

Ce  micro-organisme  possède  une  si  grande  résistance  que  d'ancien- 
nes cultures  ou  de  petites  parcelles  de  nodules  caséeux  desséchés  ont, 
après  longtemps,  présenté  une  virulence  extrême. 

Des  inoculations  faites  en  séries  successives  n'ont  pas  semblé  prouver 
que  le  pouvoir  infectieux  s'atténuât  par  passage  successif  d'un  animal  à 
un  autre. 

L'auteur  n'a  fait  jusqu'à  présent  que  des  recherches  expérimentales 

au  moyen  de  crachats  de  pneumonies  morbilleuees  ;  les  autopsies  €es 

deux  malades  qui  ont  servi  de  sujets  à  ses  recherches  n'ont  pu  être 

faites  ;  il  y  a  donc  là  encore  bien  quelque  desiderata  pour  que  l'existence 

du  «  micrococcus  des  lymphomes  ou  granulomes  progressiis  »,  ainsi 

qu'il  l'appelle,  sort  déiinîtivement  établie.  w.  ŒTmrsBR. 

t 

Bacterielogischte  Untersuduingaa  flber  die  Pnaiimoiiie  und  paaumMiificha  iMf- 
UBtMen  (HecJMrciiet  ItactérioUgiques  sur  U  pneiuBOnia  «t  tes  Bi6tMtaB6B 
pneumoniques),  par  SENGER  {Arcbiv  fur  experimeat.  Pathologie  undMaf* 
mût.,  Band  XX,  //e/ï5  e^6,j).  389). 

Songer  rend  compte  des  résultats  de  ses  recherches  bactériologiques 
qui  ont  porté  sur  tous  les  cas  de  pneumonie,  au  nombre  de  65,  admis 
en  traitement  à   l'hôpital  de   Breslau  depuis  le  mois  d'octobre  1B84 
jusque  vers  le  milieu  de  Taupée  suivante.  Il   résulte  de  ces  recher- 
ches qu'on  trouve  toujours  des  coccus  dans  les  foyers  pneumoniqties, 
et  que  ces  coccus  appai'tiennent  à  cinq  espèces  différentes,  dont  detrx 
représentent  des  micro-organismes  dépourvus  de  toute  activité  pafeo- 
gène.  Des  trois  autres  variétés,  celle  qui  payait  être  l'organisme  patho- 
gène de  la  pneumonie  présente  les  caractères  suivants  :  forme  ovalarre, 
quelquefois  arrondie;  les  cultures  ont  tantôt  l'aspect  d'un  gazon  gri- 
sâtre, tantôt  celui  de  demi-sphères  ;  elles  se  développent  surtout  avec 
exubérance  é  la  température  de  20  à  W»  R,  dans  la  gélatine  et  dans  la» 
glucose.  Quand  les  ensemencements  sont  faits  dans  des  verres  à  réactif, 
la  culture  se  développe  en  forme  de  «cloti,  de  la  façon  la  plus  nette.  Ce 
coccus  est  anaérobie. 

L'étude  des  foyers  métastatiques  a  démontré,  d'autre  part,  que  ceux-ci 
reconnaissent  pour  cause  de  leur  développement  la  présence  du  coccnfi 
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pathogène  de  ia  pneumonie,  et  que  Texcinen  bacftérMogiqiie  de  ces 
foyers  métastatiques  (méningite,  endocM*dffte,  népfarfte,  péricardite,  pleu- 
résie, etc.,)  donne  des  résultats  pouvant  servir  de  contrôle  à  l'apprécia- 
tion de  la  signification  pathogène  des  coccus  qn^on  trouve  dans  les 
foyers  pne«inoniq«eB.  e.  bickltit. 

Sur  la  culture  du  microl)e  de  la  tuberculose,   par  NOGAHI)  et  AOUX  (C.  R.  de 

la  Soc,    de  Biologie ,  11  décembre  1886). 

Les  auteurs  (niI  trouvé  qoe  la  glyoérine  favorise  le  développement  du 
bacille  de  la  tuberculose.  Ce  bacille  prësente  une  végétation  abondante 
quand  on  ajoute  de  la  glycérine  aux  bouillons  de  culture  préparés  à  la 
façon  ordinaire  ou  solidiiiés  par  la  gélose.  La  gélose  glycérinée  permet 
de  faire  des  cultures  en  plaques  aussi  facilement  qu'avec  les  autres  mi- 
crobes. Les  cultures  obtenues  dans  ces  différents  milieux  ont  été  sou- 
mises au  contrôle  de  l'inoculation,  et  les  animaux  inoculés  sont  devenus 
tuberculeux  aussi  aisément  et  aussi  rapidement  qu'avec  les  cultures 
obtenues  sur  te  sérum  pur  ou  la  peptone.  v,  h. 

I.  —  Culture  flu  bacille  typbogène   retiré  dee    organes   et    des    fèces,  par 

A.-J.   VILTCHtfR  (Vratcb,  n*  25.  1886). 

n.  —  4  cas  de  fièvre  typkoide  ^  cultures  du  bacille,  par  SXROGAMIT  (C.  R,  de 

la  Soc  méd.  d'Odessa,  a*  16,  1885)^ 

m.  x"  Mka9^T§Êmaam  de  la  AérxB  typhaiâe,  par  K&US  (Inaag.  Disw.  SanM^ 

I»étorBboargy  1686). 

I.  —  Viltchiir  a  fait  plus  de  deux  cents  cultures  avec  le  liquide  retiré  d'or- 
ganes de  typhiques  ou  des  fèces  ;  il  insiste  sur  la  difficulté  d'isoler  ce 
bacille  des  autres  micro-organismes.  Suivant  le  mode  de  culture  sur  la 
peptone  à  Tagar-agar,  sur  la  gelée  de  viande  ou  la  pomme  de  terre,  on 
obtient  d'assez  grandes  variations  dans  la  longueur  ou  le  diamètre  des 
éléments.  La  coloration  la  plus  parfaite  est  obtenue  avec  les  solutions  de 
rubine  dans  l'eau  d^aniline.  Viltchùr  indique  les  procédés  minutieux  qui  lui 
ont  permis  d'obtenir  ses  cultures  aussi  pures  que  possible. 

IL  —  StroganofT  a  cultivé  sur  la  gélatine  et  la  pomme  de  terre  le 
bacille  pris  dans  les  plaques  de  Peyer.  Ses  résultats  diffèrent  de  ceux 
de  Gaffky.  Une  culture  pure  est,  après  48  heures,  transformée  en  colonie 
d'éléments  ronds  eft  ovoïdes  et  les  bâtonnets  d'Eberth  disparaissent.  Ces 
cultures  gardées  dans  le  thermostat  à  SI"",  on  voit  apparaître  après  24 
heures  les  bâtonnets  parmi  les  corps  ovoïdes,  et  après  40  heures  ils 
sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux.  Pour  StroganofT,  les  corps  sphé- 
riques  de  Letzerich,  les  corpuscules  ovoïdes  de  Goze  et  Feltz  sont  des 
formes  intermédiaires  du  microbe  typhogène. 

ïll.  —  Mûries  a  trouvé  le  bacille  d'Eberth  dans  tous  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  ;  on  le  rencontre  dans  les  villosités,  les  capillaires^  les  tuniques 
musculaires  et  les  glandes  de  Tintestin.  1^  fois  sur  14  cas,  il  l'a 
trouvé  dans  les  gan^^hons  mésentériques.  Toujours  il  existait  dans  la 
rate,  formant  quelquefois  de  larges  colonies.  Une  fois  il  a  été  rencontré 
dans  le  cerveau  ;  8  fois  (sur  14)  dans  le  foie,  7  fois,  dans  le  poumon, 
B  fots  dans  le  rein.  Mirles  -est  disposé  à  admettre  une  relation  entre  le  plus 
ou  moinft  grand  aevnbre  de  microbes  <et  f  intensité  des  symptômes  ;  Tas- 
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thénie  cardiaqae  précoce  serait  due  à  la  présence  de  eolonies  dans  les 
parois  des  capillaires  cardiaques.  a.  c. 

Ueber  InfektioiisTersache  mit   Typhiubacillen    fEssaû  d'uecvlatioB  arec  las 
iMCilles  typhiqnefi,  par  BAUM GARTEH  {Ceni.  /.  Uin.  Mtd^  p.  57,  i8â7}. 

Baumgarten  expose  brièvement,  et  surtout  au  point  de  vue  de  la  prio- 
rité, les  résultats  obtenus  sous  sa  direction  par  un  de  ses  élèves,  le  EK 
WolfTowicz.  Les  bacilles  typhiques  ne  prolifèrent  pas  dans  l'organisme 
des  lapins,  cobayes  et  souns,  et  ne  peuvent  donc,  pour  ces  animaux, 
être  considérés  comme  pathogènes.  Les  cultures  sur  gélatine  ou  pomme 
de  terre  ne  paraissent  pas  non  plus  contenir  des  produits  toxiques,  car 
des  quantités  notables  (2  à  â  seringues  de  Pravaz)  de  dilution  n'ont 
donné  aucun  résultat  constant  après  inoculation  intraveineuse  ou  intra- 
péritonéale.  a.  cHAurrARD. 

Bai  Yorhlltiiiss  dei  ErysipeU  sur  Phlegmone  (Lea  ralations  de  l'éryiipèle  ai  du 
phlegmon),  par  HAJEK  {Soc.  des  méd.  de  Vienne,  5  novembre  1886). 

Faut-il  admettre  les  distinctions  qu'établit  Rosenbach  entre  le  strepto- 
coccus  de  Térysipèle  et  celui  du  phlegmon  ? 

L'auteur  a  inoculé  par  injection  sous-cutanée  les  cultures  d'érysipel- 
coccus  :  dans  15  cas  il  a  obtenu  un  véritable  érysipèle  ;  dans  3  cas,  il 
a  produit  de  la  rougeur  et  un  gonflement  étendu  ;  dans  2  cas,  il  a  dé- 
terminé après  i'érysipèle  des  nodules  circonscrits  qui  ont  suppuré.  Il  a 
inoculé  10  autres  lapins  en  piquant  simplement  la  peau  ;  il  a  obtenu 
7  fois  l'érysipèle  sans  gonflement  et  3  lapins  ont  été  réfractaires. 

Avec  le  streptococcus  pyogène  il  a  pratiqué  des  inoculations  sous- 
cutanées  chez  17  lapins  dont  10  ont  eu  un  véritable  phlegmon  suppuré  et 
7  du  gonflement  phlegmoneux  sans  suppuration  ;  sur  4  lapins  simple- 
ment piqués,  il  y  a  eu  2  fois  érysipèle  avec  gonflement  considérable, 
1  fois  érysipèle  avec  suppuration. 

Les  deux  microbes  ont  donc  des  effets  distincts  ;  les  inoculations  sim- 
plement cutanées  produisent  d'un  côté  Térysipèle  sans  tuméfaction,  de 
l'autre  l'érysipèle  avec  tuméfaction  considérable.  Quant  aux  injections 
sous  la  peau,  leurs  effets  sont  absolument  dissemblables. 

Du  reste  l'auteur  a  constaté  l'éi^sipelcoccus  spécialement  dans  les 
lymphatiques  et  très  rarement  dans  le  tissu  conjonctif,  tandis  que  le 
streptococcus  pyogène  se  trouve  partout  :  dans  le  tissu  conjonctif,  dans 
les  lymphatiques  et  même  dans  les  vaisseaux  sanguins,  dans  tous  les 
éléments  qui  constituent  les  tissus  cutanés  et  sous-cutanés. 

L'érysipelcoccus  envahit  parfois  les  viscères.  On  le  trouvera  proba- 
blement dans  le  poumon,  les  séreuses,  les  méninges.  L'auteur  Ta  trouvé 
dans  la  plèvre  chez  un  sujet  atteint  de  pleurésie  dans  le  cours  d'un  éry- 
sipèle de  la  face,  et  le  microbe  emprunté  à  la  plèvre  a  produit  chez  les 
lapins  de  véritables  érysipèles.  l.  oalliard. 

Prima  comnnicazione  di  falcune  ricerche  sullo  streptococco  del  erisipela,  par 

P.  FERRARO  (//  MorgagnU  juin  1886). 

L'auteur  a  cultivé  le  streptococcus  de  l'érysipèle. Ce  microbe  croît  lente- 
ment sur  la  gélatine  nutritive  de  Koch,  à  la  température  ordinaire  et  y 
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forme  une  colonie  blanchâtre;  mais  il  se  développe  rapidement  dans 
le  bouillon  et  sur  le  sérum  sanguin  à  37®.  Le  microbe  cultivé,  injecté 
sous  la  peau  d'un  lapin,  produit  une  inflammation  érysipélateuse  qui  s'é- 
tend de  proche  en  proche  et  est  accompagnée  de  flôvre  ;  mais  le  lapin 
guérit  au  bout  de  quelques  jours.  Le  streptoccus  desséché  conserve 
encore  sa  virulence  au  bout  de  52  .jours.  Ce  fait  explique  comment  l'éry- 
sipèle  peut  se  manifester  chez  des  individus  qui  n*ont  pas  eu  de  rap- 
ports directs  avec  des  érysipélateux.  Le  microbe  est  tué  par  des  solutions 
aqueuses  d'acide  phénique  à  2,5  et  à  5  0/0,  et  par  des  solutions  de  su- 
blimé à  i  ou  2  0/00  agissant  pendant  cinq  minutes  au  plus.       p.  h. 

Ueber  Streptokokkan  Im  Blut  bei  Erysipelas  (Des  streptocoques  présents  dans  le 
sang   de  rérysipèle),   par  von  NOORSEN  (Berlin,  klin.   Wocb.,n*W,p.  S91, 

17  mai  1886). 

Von  Noorden  a  découvert  dans  le  sang  et  dans  le  pus  d'une  gaine 
tendineuse  enflammée,  outre  des  bactéries  de  putréfaction,  de  grandes 
quantités  de  streptocoques.  Restait  à  savoir  si  l'on  avait  affaire  au 
streptocoque  de  Fehleisen,  spécifique  de  l'érysipèle,  et  qu'on  aurait  ainsi 
trouvé  pour  la  première  fois  dans  le  sang,  ou  bien  au  streptocoque  pyo- 
gène,  ou  à  celui  de  la  diphtérie,  de  Lœffler,  qui  parait  identique  lui- 
même  au  streptocoque  pyogène. 

Or,  les  cultures  de  ce  micro-organisme  ne  se  distinguent,  ni  à  l'œil  nu 
ni  au  microscope,  de  celles  du  streptocoque  de  Fehleisen.  D'autre  part, 
en  l'inoculant  à  l'oreille,  chez  les  animaux,  il  a  provoqué  un  processus 
érysipélateux  dans  lequel  on  reconnaissait  les  mêmes  streptocoques,  non 
au  voisinage  immédiat  du  point  inoculé,  mais  assez  loin  et  dans  les 
couches  superficielles  de  la  peau.  Dans  les  espaces  lymphatiques  pro- 
fonds entourant  le  cartilage  auriculaire,  il  n'y  avait  pas  d'organisme  non 
plus  que  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  l'oreille,  ni  dans  les  organes 
internes  et  dans  le  sang. 

Jamais  ces  inoculations  ne  déterminèrent  de  la  suppuration.  Mais  un 
animal  succomba  36  heures  après  l'inoculation  à  l'oreille,  sans  avoir  eu 
de  symptômes  locaux,  grâce  à  une  infection  générale  démontrée,  parce 
que  le  sang  et  tous  les  viscères  étaient  remplis  de  streptocoques. 

En  définitive.  Von  Noorden  n'ose  décider  s'il  s'agit  d'un  nouveau  mi- 
crocoque ou  d'un  déjà  connu  ;  en  tout  cas,  par  ses  qualités  patholo- 
giques, il  forme  un  anneau  de  transition  entre  le  streptocoque  de  l'éry- 
sipèle et  le  streptocoque  pyogène.  j.  b. 

BacterioBoopische  Untersuchangen  ton  serôsen  Trans-nnd  Exsudâtes  nid  von 
Atheromen  (Recherches  bactérioscopiques  sur  les  transsudats  et  exsudats 
séreux  et  sur  les  kystes  sébacés),  par  GARRË  {Corresp,-BlaU  f,  schwoizor 
Aerzte,  a*  17,  p.  473,  1»'  septembre  1886). 

Garré  a  borné  ses  recherches  aux  épanchements  de  sérosité  recon- 
naissant directement  ou  indirectement  une  origine  infectieuse. 

1*»  Hydrocèle.  Au  lieu  de  pratiquer  l'examen  direct  du  liquide,  pro- 
cédé de  recherches  peu  sûr  à  cause  des  coagulations  albumineuses,  il 
l'a  transporté  sur  divers  sols  nourriciers  stérilisés  qu'il  maintenait  à  la 
température  du  corps.  Sept  liquides  différents  dont  trois  d'origine  in- 
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fedieiise  (Ue&Bomigie  cm  syphilis)  ne  lai  oei  révélé  aocime  tMiclérîe. 
Dans  les  recikercbes  suivasles,  â  a  procédé  de  k  flième  façoa. 

2"*  ei  d*  Aseite  tubtreukmse  ei  mrthràe  tubercuhuae  da  genou.  Ikms 
un  cas  de  ehacone  de  ces  affeclious,  il  B*a  irouTé  dans  le  liquide^  ai 
kadéfies  ni  spores. 

4*  ei  âP  11  en  a  été  de  mèwÊe  pour  trais  cas  de  pkaréae  séreuse  et 
pour  deux  cas  d'erlbrites  ràumtisiïudes  aiguës. 

^  Même  résnitat  négatif  ponr  les  phlyctènes  épidermiqaes  à  eontenn 
séfcwx  de  Térysipèle  des  briUnres  ou  de  causes  tranniatîqoes  (pression 
des  souliers,  par  exemple). 

Cependant  le  liquide  des  phlyctènes  comme  celui  de  lliydrocèle  cons- 
titoe  un  excellent  mtiien  pour  la  entlnre  des  bactéries. 

7*  Tandis  que  les  comédons  contiennent  eonstaninient  de  très  fines 
bactéries  et  de  nombreux  bacilles,  dans  quatre  cas  de  kystes  sébacés  il 
n'a  rencontré  aucun  microorganisme,  contrairement  à  Poucet  (A.  5.  if.y 
XXIX^  236)  qui  déclare  y  avoir  toujours  trouvé  des  microcoques  très 
petits.  Garré  croit  que  ce  dernier  observateur  a  pris  pour  des  micro- 
organismes  des  éléments  finement  granuleux  que  Faniline  teint  comme 
eux,  mais  qui  s'en  distinguent  par  leurs  formes  variables  et  leurs  con- 
tours anguleux.  j.  b. 

La  micro-organisma  de  la  Tariola,  par  DE  RENSI  «t  IIAB0TTA  {RirisU  clinict  e 

tenpeutic»,  mmra  f886). 

L'examen  mîeroscopiqne  du  liquide  contenu  dans  les  vésicules  et  dans 
les  pustules  varioliqnes,  montre  une  quantité  considérable  de  micro* 
organismes,  sous  forme  de  microooques,  disposés  en  zoogioées,  qui  se 
colorent  bien  par  le  violet  de  gentiane. 

Ces  microcoques  se  rencontrent  d'une  manière  constante.  Ils  se  cul- 
tivent facilement  dans  la  gélatine  alcalinisée  et  dans  le  sérum  du  sang. 
Ils  y  f ciment,  au  bout  de  2  à  5  jours,  des  points  opaques  irrégnliers, 
de  couleur  jaune  d'ocre,  qui  grossissent  lentement  en  fiMinant  une  chaî- 
nette le  long  du  fti  de  platine.  On  voit  â  la  surface  du  liquide  de  culture 
une  couche  mince,  de  couleur  jaune  d*oere,  d'une  éj^isseur  de  2à  iOmilli- 
mètres.  La  colonie  de  microbes  arrive  à  son  pariait  développement 
entre  7  et  iO  jours. 

L'inoculation  de  la  culture  produit  chez  le  veau,  au  point  inoculé,  des 
pustules  vaccinales  typiques.  Une  seule  inoculation  sur  sept  a  été  infiruc- 

tUeUSe.  BKHÀRDIBIK. 

Tlie  «tiology  af  faot  and  maath  tf saase  (L'étiologia  da  la  cacata),  par  E.  UJSII 

{The  LëBcet^   i  Janvier   1886). 

L*auteur  prétend  avoir  découvert  et  cultivé  le  micro-organisme  patho- 
gène de  cette  affection  ;  il  s'agirait  d'un  microcoque,  lequel  se  rencontre 
dans  les  vésicules  des  animaux  malades,  disposé  en  points  doubles  et  en 
chaînettes.  Ensemencé  dans  le  sérum  solidifié,  dans  Fagar-agar  ou  dans 
la  gélatine  nutritive,  il  se  développe  sous  forme  de  granulations,  de 
gouttelettes  agminées,  sèches,  blanchâtres  ei  transparentes;  sa  crois- 
sance est  d'une  lenteur  extrême;  la  culture  ne  commence  à  devenir 
visible  qu'au  bout  de  six  ou  huit  jours  sur  la  gélatine  à  22^  centigrade; 
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même  m  bout  de  plusieurs  mois  elle  ne  pi*end  jamais  un  grand  dévelop- 
pement. Dans  ces  cultures,  le  microcoque  forme  de  très  belles  cfaainel- 
tea  de  trente  éléments  et  plus;  il  sa  développe  ausâ  fort  bien  dans  les 
BÛlieux  liquides,  par  exemple  dans  le  lait,  qui  ne  se  coagule  pas,  bien 
qu'il  prenne  une  réaction  acide.  —  Klein  aurait  reproduit  la  maladie 
typique  en  nourrissant  des  moutons  avec  des  aliments  auxquels  il  avait 
mélangé  une  vingtième  eulture,  et  les  vésicules  et.  les  ulcérations  de  ces 
animaux  lui  auraient  fourni  de  nouveau  des  préparations  et  des  cnlturea 
identiques^  formées  par  le  màme  mioroooccus.  Par  eoatre  cinq  moutoos, 
inoculés  hypodermiquement  avec  des  cultures  très  actives,  n^ont  pré- 
senté aucun  symptôme  local  ni  général;  ces  moutons  ayant  ensuite  été 
nourris  comme  les  précédents  avec  des  aliments  auxquels  on  avait 
mélangé  les  mêmes  cultures^  se  sont  montrés  réfractaires  à  Tinfection, 
d*où  Klein  conclut  (peut-être  un  peu  vite)  qu'il  a  découvert  la  vaoeina* 
lion  de  la  cocote.  h.  ». 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


I.  —  Pathologisolie  und  physiologischt  Wlrlnmgttn  des  Gacains  ;  Irisbawefang 
laydriaUsck*  Wirkaag  d«a  Atropias  (Actions  physioldgiqiM  ai  pathologique 
de  la  cocaïne  ;  mouvements  de  Tiris  ;  action  Bjdnaiiqua  da  Tatropina)^  par 
PFLUEGER  (Klin.  MoaatshJ.  /.  Angtnb^  mai  1886). 

II.  —  Zur  Gocaînwirkung  (Ezpértonoes    sur  les  effets  do   la  cocafiaa;,  par 

J.  FBINBERG  {Berlin,  klia,  Woch.,  o*  4,  p.  52,  2f^Jaavier  I88S). 

m.  —  Dos  propriétés  toxiques  de  la  cocaïne,  par  BI6N0N  (de  Lima)  [BuJL  de 

tbérap.,  15  août  1886). 

IV.  —  Inconvénients  do  la  cocaïne  on   ocuUstiquo»  par  AARÛN  {Berlim.  klin. 

Wock.,  n*  5,  p.  84,  l-'  féwritr  1886). 

V.  —  Zur  Gocain-Wirkang  ad  Gatahr  (Modo   d'action  do  la  cocaïne  ot  ineanvé- 

nianta  de  son  noage  prolongé),  par  MAMIBL  (lhtd,y  8  mttrs  1886). 

VI.  —  Sur  les  dangers  de  remploi  de  la  cocaïne,  par  JAVAL  {BuJIet,  de  rAe.  de 

méd.,  t.  XV,  n"  16). 

I.  —  Ayant  observé  plusieurs  cas  d^opacités  de  la  cornée  à  la  suite 
d'instillation  de  cocaïne  pendant  Topération  de  la  cataracte,  Pflueger 
pense  que  cette  complication  a  été  favorisée  par  une  grande  plaie  do  la 
cornée  et  une  mauvaise  nutrition  du  patient.  De  ce  que  l'opacité  cor* 
néenne  semble  déjà  se  former  pendant  l'opération,  et  parlir  du  bord  de 
la  solution  de  continuité,  il  est  bon,  une  fois  Tincision  faite,  de  ne  plus 
instiller  de  cocaïne.  Il  y  a  2  formes  d'opacités  cornéennes  consécutives  à 
l'instillation  de  cocaïne  :  Tune  part  du  bord  de  la  plate,  parcourt  toute  la 
cornée,  et  disparait  après  une  ou  deux  semaines  sans  laisser  de  traces  ; 
elle  est  due  sans  doute  à  une  combinaison  que  la  cocaïne  forme  avec  la 
lymphe.  La  seconde  est  liée  à  une  longue  hypotonie  et  à  une  anesthésie 
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de  la  cornée  ;  il  npparait  de  petites  vésicules,  et  '. 
membrane  n'est  jamais  parfait. 

.Pour  ce  qui  est  de  l'action  physiolofnquQ  lic 
pense  que  l'anesthésie  de  la  comée  et  de  la  conjc 
action  directe  sur  les  terminaisons  nerveuses  et  n 
vasculaire.  De  même  la  dilatation  pupillaire  ne  déj 
de  la  cocaïne  sur  les  vaisseaux,  mais  elle  est 
l'excitation  du  grand  sympathique. 

H.  —  1°  La  cocaïne,  appliquée  directement  sur 
produit  l'anesthésie  instantanément; 

2"  Par  la  voie  sous-cutanée,  elle  produit  des  efT 
la  dose; 

S'A  ta  dose  de  un  demi-grain,  elle  provoque  de  1' 
l'anesthésie  des  bulbes,  de  la  dilatation  des  pupil 
paupières,  l'exophtalmie,  parfois  une  diminution 
lèvres,  de  la  langue  et  des  joues; 

4*  La  respiration  s'accélère  et  devient  superRcii 

5°  Il  y  a  des  troubles  de  la  coordination  dans  1 
mouvemeats  incessants  de  la  tète  dans  le  sens  ho 
nyslagmus;  ce  sont  là  des  phénomènes  constants; 

6°  Après  des  doses  de  1  à  3  grammes,  on  i 
toniques  et  cloniques; 

7°  Le  sensorium  est  un  peu  troublé; 

8*  Les  pupilles  ne  réagissent  plus; 

9"  Après  section  des  deux  sympathiques  cervic 
pupilles  est  à  peine  appréciable. 

111.  —  De  la  série  d'expériences  entreprises  i 
l'homme,  il  résulte  : 

1'  Que  la  cocaïne  ne  produit  que  des  effets  phyf 
à  la  dose  de  30  à  50  centigrammes  par  voie  stoma 
l'absorber  par  doses  fractionnées  (5  centigrammes 
heure)  ; 

if  Qu'elle  agit  principalement  sur  la  sécrétion  i 
sant,  empêchant  en  partie  l'élimination  des  produit 
duisant  alors  les  premiers  symptômes  d'une  légère 

3*  A  dose  massive,  plus  élevée,  elle  produit  l'ai 
accidents  urémiques  graves  (attaques  nerveuses  c 

i*  Cette  action  paralysante  de  la  cocaïne  sur  les 
ralement  deux  ou  trois  heures  après  l'absorption  d 

Elle  est  suivie  d'une  diurèse  considérable  qui  d^ 
et  qui  est  d'autant  plus  active  que  l'aourie  a  été  pi 

5°  La  cocaïne  n'est  toxique  que  d'une  manier 
dose  est  assez  élevée  pour  prolonger  l'anurie,  juS' 
produits  toxiques  de  l'urine,  en  quantité  sufUsante 
celle-ci  a  lieu  toujours  en  présentant  les  symptf 
menturémique; 

6°  Si  la  diurèse  fait  disparaître  rapidement  les  j 
l'action  générale  stimulante  n'en  continue  pas  mo 
elle  dure  vingt-quatre  heures  à  peu  près  (à  la  dosE 
dans  la  journée)  ;  pendant  tout  ce  temps,  les  phé 
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<)ontinuent  à  dépasser  la  moyenne  normale;  la  dénutrition  en  un  mol 
continue.  a.  g. 

IV.  —  D'après  Âai*on,  la  cocaïne  provoque  une  diminution  de  la  pression 
intraoculaire,  sensible  même  sur  les  yeux  glaucomateux  et  gênante  dans 
l'opéral^ion  de  la  cataracte,  car  elle  exige  le  plus  souvent  remploi  de  la 
curette  de  Daviel,  la  contre-pression  ne  suffisant  plus  pour  faciliter 
révacuation  du  cristallin.  j.  b. 

Y.  —  'Maerkel  confirme  le  fait  annoncé  par  un  aliéniste  viennois, 
que  les  injections  de  cocaïne  sont  suivies  d'une  insomnie  rebelle  du- 
rant jusqu'à  6  heures.  Mais  contrairement  à  lui,  il  ne  croit  pas  à  la 
possibilité  d'une  accoutumance  à  cette  substance,  d'un  cocaïnisme  com- 
parable au  morphinisme. 

En  effet,  selon  Maerkel,  la  morphine  est  un  nervin  direct,  tandis 
que  la  cocaïne  agit  essentiellement  sur  le  système  des  glandes  nutritives. 
Il  résulte  de  ses  expériences  que  la  cocaïne  prise  soit  en  injections,  soit 
par  Testomac,  provoque  une  salivation  franche,  analogue  à  celle  que 
détermine  un  morceau  de  fer  poli  qu*on  tient  dans  la  bouche.  En  outre, 
malgré  toutes  les  précautions  antiseptiques,  les  ganglions  lymphatiques 
voisins  du  lieu  d*injection  ne  tardent  pas  à  se  tuméfier.  Maerkel  a  même 
vu  chez  un  homme  les  mamelons  devenir  durs,  gros  et  douloureux  à  la 
pression  et  cela  davantage  du  côté  du  corps  qui  avait  reçu  le  plus  de 
cocaïne. 

L'exagération  de  l'activité  glandulaire  est  suivie  d'un  apport  plus 
considérable  de  matériaux  nourriciers  au  système  nerveux  dont  l'éner- 
gie se  trouve  aussi  stimulée  par  la  cocaïne.  C'est  ainsi  par  exemple 
que  l'appétit  s'est  accru  sans  la  sensation  douloureuse  de  la  faim, 
que  les  mouvements  musculaires  devinrent  plus  énergiques  sans  le 
sentiment  de  fatigue  et  le  travail  intellectuel  plus  considérable  sans 
besoin  de  sommeil.  L'afflux  d'un  excédant  de  matériaux  nourriciers 
empêche  l'épuisement  du  système  tierveux  et  maintient  l'équilibre  des 
forces.  Mais,  à  la  longue  de  l'usage  habituel  de  la  cocaïne,  le  système 
glandulaire  doit  souffrir  de  la  rapide  consommation  des  matériaux  servant 
à  l'élaboration  de  la  lymphe  :  ainsi  s'expliquerait  la  phtisie  si  commune 
parmi  les  habitants  de  TAmérique  centrale.  J.  b. 

VI.  —  Une  expérience  récente  permet  à  l'auteur  d'affirmer  que  la 
cocaïne  présente  des  dangers  analogues  à  ceux  de  l'atropine  sur  les 
yeux  glaucomateux.  Il  a  vu  un  demi-milligramme  de  cocaïne  produire 
une  forte  obnubila tion  et  une  dureté  très  marquée  sur  un  œil  affecté 
de  phénomènes  prodromiques  très  légers.  Ces  accidents  ne  cédèrent 
qu'après  l'emploi  immédiat  de  doses  énormes  d'ésérine.  Des  faits  ana- 
logues ont  été  rapportés  par  des  auteurs  allemands.       g.  degaisne. 

De    l'antagonisme    entre    la   strychnine   et   la  cocaïne,  par  BIGNON  {BulL  de 

tbérap»,  SO  octobre  1886). 

L'auteur  donne  les  conclusions  suivantes,  tirées  de  nombreuses  expé- 
riences sur  les  animaux  : 

!•  La  cocaïne  est  l'antagoniste  de  la  strychnine; 

2«  Un  chien  qui  a  ingéré  par  voie  stomacale  une  dose  de  strychnine 
cristallisée  ne  dépassant  pas  2  milligrammes  par  kilogramme,  peut 
toujours  être  sauvé,  en  entretenant  le  délire  cocaîque  en  excitation 
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eéréln«le,  par  des  injections  hypodermiques  de  eociîoa,  jus 
plète  éliminalion  <lu  poison  ; 

â*  Si  l'on  dépasse  la  dose  de  S  milligraiDines  de  elryehiiia 
gTsmine,  l'action  de  ta  ooeaïne  est  insofHsante.  u 

D«  l'iidiifliiM  de  l'antipjrini    but  la  ■AcriUon  niinaire,  par  Hem 

(Thèse  de  Lyon,  1886J. 

Lorsqu'on  administre  des  doses  maeeiv«s  d'antipfrine  en 
veineuses,  on  voit  la  tension  artérielle  anginenlBr,  le  volun 
diminuer,  In  sécrétion  urinaire  diminuer  d'abord,  pour  reveni' 
raale  et  augmenter. 

En  clinique,  les  doses  de  S  à  5  grammes  «ont  sufnsanteB 
les  cas,  administrées  par  doses  d«  50  centigrammes  ;  elles  n' 
amené  de  diminution  appréciable  de  la  sécrétion  urinaire  et  < 
l'urée.  Casimir  n'a  jamais  observé  de  oollapsns  ni  de  sue 
dantes. 

£tada  nr  fai  aoUiiiii*,  M  ses    prepridUi  uulgiiifBM,  par  filUDJ 

thénp.,  SO  septembre  laBG). 

La  solanine  est  un  poison  des  plaques  motrices  terminal» 
organique;  elle  narcolise  le  bulbe,  la  moelle  et  les  cordons  m 
qui  donne  lieu  à  de  la  paralysie  dans  les  extrémités  terminales 
sensitirs  et  des  nerfs  moteurs.  Cette  action  physiologique 
ranger  la  solanine  parmi  nos  meilleurs  analgésiques. 

La  solanine  se  prescrit  sans  danger  à  forte  dose.  Elle  m 
pas  les  inconvénients  de  la  morphine  et  de  l'atropine.  Elle  « 
sive  et  ne  s'accumule  pas  dans  l'économie.  On  la  donne  au  Ii< 
de  ta  morphine.  Elle  ne  congestionne  pas  le  cerveau.  u 

I.  —  D«ber  dieWirkmiB  dei  CaffiemB,  parW.  v.  SCBROEDEK. 
n.  —  Znr  diuretisciieD  Wiricuugdei  CaHûnB,  par  A.  LARGGAARD  (Ac 
tique  de  la  caféine]  {Centralblatt  T.  d.  raed.   Wissens,  n"  36  ef  ES 

On  sait  que  la  caféine  excite  vivement  les  centres  vaso-cont 
c'est  sans  doute  la  raison  pour  laquelle  son  action  diurétiquf 
présent  été  méconnue.  Cette  action  diurétique  est  des  plusém 
se  manifeste  le  mieux  chez  des  animaux  (lapine)  dont  les  cen 
moteurs  sont  paralysés  par  une  haute  dose  de  chloral.  11  t 
aucun  doute  d'une  action  directe  de  la  caféine  sui'  les  cellule 
laires  du  reia.  Elle  se  produit  en  effet  en  l'absence  de  toute  m 
de  la  pression  sanguine  et  de  toute  intervention  directe  ou  ir 
système  nerveux.  l.  frei 

Znr   Gaffe  in  wirknng    (La  caféine   antidote   da   cnrare),   par   A.   I 

[BerUaer  kliniscbe  Wochens..  a*  20,  p.  SiB,  17  mai  1886). 

D'expériences  sur  les  lapins,  Langgaard  conclut  que  la  cafi 
contrepoison  du  ciu^re,  à  la  triple  condition  que  la  dose  de 
n'ait  pas  été  trop  considérable  et  que  la  caféine  soitadmioia 
début  des  accidents  et  à  hautes  doses. 

Gomment  expliquer  cette  action  de  la  caféine?  Les  «xpé 
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l'auteur  lui  ont  montré  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  excitation  dea  termi- 
naisons des  nerfs  moteiu*s  paralysés  par  le  curare.  Voioà  l'interprétation 
qu'il  propose. 

Dans  l'empoisonnement  par  le  curare,  il  existe  un  moment  où  les  mou- 
vements respiratoires  ayant  cessé,  les  terminaisons  des  nerfs  moteurs 
ne  sont  pas  encore  complètement  paralysées.  A  cette  phase,  le  toxique  a, 
pour  ainsi  dire,  intercalé  dans  les  extrémités  des  nerfs  moteurs  une  résis- 
tance que  les  excîtatfbns  habituelles  partant  des  centres  sont  impuis- 
santes à  vaincre.  Or,  la  caféine  est  à  ]&  fois  un  stimulant  énergique  du 
système  nerveux  central  et  un  excitant  de  la  contractilité  des  muscles 
striés.  Ce  double  effet  de  la  caféine  semble  à  Langgaard  rendre  suffi- 
samment compte  de  la  propriété  qu'elle  possède  d'annihiler  faction  du 
«urare  lorsque  celle-ci  n'a  pas  été  jusqu'à  paralyser  complètement  les 
terminaisons  des  nerfs  moteurs. 

La  conicine  et  certains  faits  d'empoisonnement  par  les  moules  détermi- 
nant des  symptômes  analogues  à  ceux  du  curare,  il  y  aurait  lieu  d'essayer 
la  caféine.  j.  b. 

Sur  raction  physiologique   et  thérapeutique  de  réthozycaféine,   par  CHABOT 

{Bull,  de  tbérap.f  15  septembre  ISSe). 

L'éthoxycaféîne  appartient  à  une  série  de  dérivés  de  kt  caféine  pré- 
parés par  Fischer  et  dont  l'étude  physiologique  a  été  faite  par  Fi- 
lehne. 

C'est  un  médicament  hypnotique,  qui,  en  premier  lieu,  agit  sar  les 
centres  nerveux  (somnolence),  puis  survient  de  la  paralysie,  et  enfin  de 
la  rigidité  musculaire.  La  circulation  reste  à  peu  près  indemne. 

L'auteur  recommande  l'emploi  de  l'éthoxycaféine,  vu  son  action  séda- 
tive et  hypnotique,  dans  la  migraine,  dans  le  zona. 

Ce  médicament,  insoluble  dans  l'eau,  a  été  donné  &  des  doses  va- 
riant de  25  centigrammes  à  1  gramme.  les  âge. 

Uaber  die  Wirkung  des  Comutia  (De  l'action  de  la  [comtttiBe),  par  ERHAfiB 

(CentraJblaU  fur  GynmkologU,  n*  20,  1886). 

L'auteur  a  employé  la  cornutine  deKobertàla  clinique  d'accouchement 
sous  forme  de  pilules  à  la  dose  de  5  milligrammes  ;  3  fois  seulement  sur 
46  cas,  on  fut  obligé  de  donner  plus  d'une  pilule.  Le  médicament  a  été 
administré  exclusivement  dans  les  cas  d*inertie  utérine,  et  surtout  à  la 
période  de  dilatation.  L'effet  a  été  incontestable  16  fois,  vraisemblable 
13  fois,  douteux  8  fois,  nul  9  fois.  Dans  quelques  cas  seulement,  les 
femmes  se  sont  plaintes  que  les  douleurs  devenaient  extrêmement  doulou- 
reuses. L'effet  sur  les  enfants  a  été  mauvais  :  6  enfants  sur  46  sont  ar- 
rivés asphyxiés  et  deux  sont  morts,  tandis  que  la  moyenne,  dans  le  même 
établissement,  avait  été  de  8  enfants  asphyxiés  et  un  mort  sur  S35  accou- 
chements. La  cornutine  ne  devrait  donc  être  employée  qu'à  la  lin  de  l'ac- 
couchement, lorsqu'on  a  dans  le  forceps  un  moyen  sûr  de  sauver  l'enfant 
si  sa  vie  est  menacée.  Une  seule  fois  la  cornutine  a  été  administrée  en 
vue  de  provoquer  l'avortement:  3  pilules  ont  été  inefficaces,  u.  debrinon. 
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Veber  MnttST-Eoraprapante  (Recherobst  «nr  Ifli  préparations  d'i 
Rad.  KOBEKT   iCentralblstt  /tir  Gyomkologie,  w  20,  1886). 

Kobert  publie  aujourd'hui  le  résultat  des  nouvelles  expériem 
R.  S.  M.,  XXV,  p.  466)  qu'il  vient  de  faire  à  Dorpat,  et  don 
conclusions  : 

i'  L'acide  sclérotiniqne  ne  provoque  pas  les  contractions  uU 

2°  L'influence  de  l'ergotinine  sur  l'utérus  n'existe  pas,  surt 
préparations  sont  pures  et  cristallisés  :  à  la  dose  de  t  à  5  mill 
par  kilogramme  de  la  bâte,  et  en  injection  sous-cutanée,  l'a 
obtenu  ni  avortement,  ni  même  accroissement  de  contractions 
chiens,  les  chats  et  le  lapin. 

3°  La  cornutine  possède  une  action  toute  spéciale  pour  pro^ 
contractions  et  augmenter  leur  énergie  Dans  l'état  gravidt 
est  le  premier  organe  attalut  par  l'action  de  l'alcaloïde,  et  l'inf] 
d'autant  plus  prononcée  que  l'animal  est  plus  près  delà  fin  d< 
sesse  :  la  cornutine  est  une  substance  basique  qui  accompe 
gotine,  et  reste  dans  l'eau  mère  après  le  dépôt  de  l'ergo 
tallisée  et  de  l'ergotine  amorphe. 

i'  L'acide  sclérotinique  (acide  résineux,  non  cristallisé) 
constamment  l'avortement  chez  le  chat  et  le  chien  dans  les 
'  semaines  de  la  grossesse.  Les  contractions  provoquées  par  l'a 
célinique  paraissent  se  rapprocher  plutôt  de  l'état  tétanique,  t 
celles  de  la  cornutine  présentent  des  pauses  comme  les  co 
normales.  Les  fœtus  souffrent  davantage  de  l'acide  que  de  la 

5°  L'ergot  de  maïs  employé  dans  les  États-Unis  est  une 
dépourvue  de  toute  action  sur  l'utérus  :  il  en  est  de  même  d( 
de  c  Gossypium  herbaceum  ».  h,  db  bi 

Frakliache  Erfahmiigen  fib«r  dis  Hydrastie  canadsiisii,  par  FELLMI 

méd.  dt  Vienne,  30  avril  1886). 

Fellner  a  étudié,  dans  une  série  d'expériences,  les  propriét 
logiques  de  l'hydraetis  canadensis.  Il  a  prescrit  le  médicam' 
quante  malades,  d'après  les  indications  de  Schatz. 

L'hydrastis  n'a  pas  la  même  efficacité  que  l'ergot  de  seîgli 
s'agit  d'arrêter  rapidement  une  hémorragie,  mais  il  est  préfé 
les  cas  où  l'on  doit  répéter  longtemps  les  doses.  L'auteur  It 
préférence  dans  les  cas  de  fibromes  utérins,  dans  les  hémoi 
suivent  l'avortement  ;  on  peut  l'employer  aussi  pour  provoqu 
chement  prématuré  et  exciter  les  contractions  utérines.  Ti 
pendant  l'accouchement  normal,  le  seigle  ergoté  est  dangerei 
fœtus,  l'hydrastis  exagère  simplement  les  efforts  naturels  del' 

L.   OALUJ 

Hydrastls  Cai»d«naii  jtt  (bsim  Mansclte»)  ksin  Welieiimlttsl  (Lliyt 
pas  DU   sutociqas),  par    SCHATZ    {Berlin,  klin.   Woeh.,  n»  19,  p. 

1886). 

De  ses  expériences  sur  les  animaux,  Fellner  {Med.  Jahrbûc 
Gesellsch.  der  Aerzle  in  Wien,  1885)  a  conclu  que  l'hydrastii 
contractions  utérines.    , 
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Au  contraire,  Schatz  qui  Ta  expérimentée  sur  des  femmes  en  travail, 
arrive  aux  résultats  suivants  : 

Aux  doses  où  jusqu'ici  l'hydrastis  a  paru  être  applicable  chez  Thomme, 
elle  n'agit  pas  sur  les  contractions  utérines.^  C'est  uniquement  un  médi- 
cament vaso-moteur  qui  fait  contracter  les  vaisseaux  des  organes  sexuels 
comme  ceux  des  autres  viscères  abdominaux.  C'est  précisément  ce  qui 
constitue  son  avantage  sur  le  seigle  ergoté.  Il  s'ensuit  que  l'hydrastis  est 
indiquée  contrairement  à  l'ergot  :  l""  dans  les  hémorragies  tenant  à  la 
présence  de  myomes;  2*  dans  celles  dues  à  l'atonie  utérine,  etc;  S^  dans 
les  ménorragies  de  la  puberté  et  de  l'âge  critique;  4*  dans  les  phéno- 
mènes congestifs  qui  précèdent  l'apparition  des  menstrues.  (/?.  S.  i/., 
XXV,  118  et  XXVII,  75.)  j.  b. 

Drumine,  par  REID  {Australasian  med.  Gaz,,  15  octobre  1886). 

La  drumine  est  un  alcaloïde  extrait  de  Veupborbia  Drummondii,  dont 
Faction  anesthésique  est  remarquable.  Quelques  gouttes  d'une  solution 
à  4  0/0  amenât  l'anesthésie  oculaire,  comme  la  cocaïne  ;  une  injection 
sous-cutanée  produit  une  anesthésie  locale.  Dans  un  cas  de  sciatique,  la 
douleur  a  été  rapidement  soulagée  par  une  injection.  Cet  alcaloïde 
semble  être  antagoniste  de  la  sti*ychnine.  a.  g. 

On   the  production   of  catharsis  by  means   of  hypodermical  médication»  par 
W.  L.  DUDLET  et  G.-H.  GASTLE  (Med.  News,  6  novembre  1886). 

Résultats  de  quelques  expériences  sur  les  effets  cathartiques  obtenus 
par  les  injections  hypodermiques  avec  les  substances  suivantes  : 

Acide  cathariique.  Injections  de  1/3,  1/2  grain,  chez  de  jeunes  chats, 
sans  résultats  ;  à  la  dose  de  2  grains,  évacuations  inondantes. 

Podophyllotoxine,  Chez  de  jeunes  chats,  effets  très  rapides,  très  éner- 
giques. 

Chez  l'homme,  5  milligrammes  en  injections  hypodermiques  n'ont 
pas  eu  grand  effet. 

Élatérine.  1/2  à  1  milligramme  ont  donné,  chez  de  jeunes  chats,  des 
selles  abondantes  ;  effet  produit  en  moins  d'une  heui*e. 

Elaterium,  Une  solution  représentant  1/6  de  grain,  chez  un  chat,  a 
déterminé  un  empoisonnement  grave,  sans  effet  purgatif.         a.  g. 

Note  on  Cncur  (cucumis  myriocarpus?),  par  6.  ARMSTR0N6  ATKINSON  (Edinb. 

med.  Journ,,  p.  56,  Juillet  1886). 

Le  «  cucur  »  est  une  plante  très  usitée  par  les  Cafres,  à  cause  de  ses 
propriétés  émétiques.  Les  naturels  mâchent  la  pulpe  du  fruit,  les  feuilles 
et  les  tiges  de  la  plante,  et  en  avalent  le  suc.  20  grains  de  pulpe  de 
pépin  frais,  absorbés  par  l'auteur,  causèrent  seulement  des  coliques, 
un  peu  de  diarrhée,  mais  pas  de  vomissements.  69  grains  donnés  à  un 
gros  chien  provoquèrent  de  la  diarrhée  ;  118  grains  amenèrent  chez  cet 
animal  des  vomissements  abondants  ;  il  n*y  eut  pas  d'effet  purgatif. 

A.    MATHIEU. 
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Recherches  expérimeatalee  sur  ractioB  phyriologiqae  d«  tangnim  de  Mada- 
gascar, par  E.  QUIlfQUAUD  (Journ.  deTAnat.  et  dt  la  Phys.^  auméro  de  Jamriùr 
1886). 

Peu  nombreuses  sont  les  études  faites  jusqu'à  ce  jour  sur  ce  poison, 
employé  comme  épreuve  judiciaire  par  les  indigènes  de  Madagascar. 
L*auteur  a  employé  l'extrait  aqueux  des  amandes  du  tangbinia  vene- 
nifera.  Chez  les  batraciens,  il  a  déterminé  des  accidents  qu'on  peut  divi- 
ser en  trois  périodes.  Dans  la  première,  ce  sont  des  phénomènes  d'exci- 
tation qui  dominent  :  agitation,  accélération  de  la  respiration  et  àes 
mouvements  du  cœur.  La  seconde  période  se  caractérise  par  Farrêt  res- 
piratoire, par  TafTaiblissement  des  mouvements  volontaires  allant  jusqu'à 
la  résolution  des  muscles,  par  Thyperexcitabilité  cérébro-spinale,  avec 
convulsions  généralisées,  et  par  la  diminution  de  fréquence  des  batte- 
ments cardiaques.  La  troisième  période,  enfin,  s'annonce  par  la  diminu- 
tion des  réflexes,  par  la  paralysie  et  la  flaccidité.  A  ce  moment  précis, 
Texcitabilité  neuro*musculaire  existe  encore.  Vers  la  fin  de  cette  phase, 
rirritabilité  neuro-musculaire  diminue,  puis  cesse;  le  codur  s'arréle. 
L'affaiblissement  puis  Tarrêt  du  mouvement  du  cœur  paraissent  dus  à 
Faction  du  toxique  sur  le  myocarde  ;  et,  d'une  manière  plus  générale, 
la  perte  de  l'irritabilité  neuro-musculaire  n'est  pas  due  ici  à  uoe  aetioa 
du  poison  sur  les  centres  cérébro-spinaux,  car  si  l'on  compare  la  durée 
de  cette  excitabilité  sur  deux  grenouilles  privées  de  système  nerveux 
central  et  dont  l'une  seulement  a  reçu  le  tanguin,  on  voit  que  les  muscles 
et  les  nerfs  du  batracien  intoxiqué  perdent  beaucoup  plus  vite  leur  exci- 
tabilité que  ceux  de  l'autre. 

Chez  les  mammifères,  la  première  période  est  beaucoup  plus  longue  et 
plusévidenle  :  les  animaux  s*agitent,  la  respiration  s'accélère  ainsi  que  les 
battements  du  cœur;  la  pression  artérielle  augmente  un  instant  pour  di- 
minuer ensuite.  La  deuxième  période  est  de  courte  durée  :  les  convul- 
sions surviennent  et  sont  accompagnées  rapidement  d'un  arrêt  respira- 
toire. Ici  la  mort  est  produite  par  cet  arrêt  respiratoire  et  non  par  une 
syncope  cardiaque,  bien  que  le  tanguin  agisse  en  même  temps  sur  le 
cœur  et  sur  la  respiration.  De  plus,  cet  arrêt  respiratoire  est  dû  à  une 
action  du  sang  intoxiqué  sur  le  système  nerveux;  en  effet,  si,  au  moment 
précis  où  l'animal  fait  sa  dernière  respiration,  on  injecte  le  sang  d'un 
chien  sain  dans  le  bout  périphérique  de  la  carotide,  on  voit  se  produire 
plusieurs  reprises  successives  de  la  respiration. 

Chez  l'homme  à  Tétât  physiologique,  le  tanguin,  à  la  dose  de  0'^15, 
détermine  de  l'étourdissement,  de  la  céphalalgie  persistante,  des  coliques, 
de  la  diarrhée,  des  vomissements  et  une  faiblesse  générale.  Mais  5  à 
10  centigrammes  ne  produisent  qu'un  léger  effet  purgatif. 

H.  nuvAL. 

On  Gvrare,   par   S.  FOLLITZER  (The  Journal  of  Pbysîology,  roL  VIT,  p.  274). 

Kûhne,  en  1860,  a  constaté  que  le  muscle  sartorius  d'une  grenouille 
empoisonnée  par  le  curare  présentait  des  différences  remarquables  dans 
son  irritabilité.  La  partie  centrale,  qui  seule  reçoit  des  branches  ner- 
veuses, est  plus  irritable  que  les  extrémités  qui  en  sont  dépourvues. 
L'auteur  a  repris,  par  une  méthode  plus  rigoureuse  et  des  moyens  plus 
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parfaits,  TëUiâe  de  cette  question.  Il  a  détermine  les  vaieurg  de  Tirrita* 
bilité  musculaire  aux  différents  points  du  muscle,  soit  à  Tétat  noraial, 
soit  après  efopoisonnement  curarique.  Les  deux  séries  sont  exactement 
comparables.  L'excitabilité,  très  faible  à  une  extrémité,  s'accroît  rapide- 
ment à  Textrémitë  du  premier  quart  pour  retomber  au  début  du  second 
quart.  Le  maximum  répond  à  la  fin  du  troisième  quart  ;  l'excitabilité 
s'abaisse  de  nouveau  à  la  seconde  extrémité.  Les  variations  que  l'on 
observe  semblent  dues  aux  variations  de  la  distribution  nerveuse.  Ces 
variations  persistent  après  la  curarisation.  L'auteur  en  conclut  que  le 
curare  laisse  inaltérés  certains  éléments  nerveux  terminaux  du  muscle. 
Ce  poison  n'agit  sûrement  point  sur  les  troncs  nerveux.  Son  action  porte 
donc  sur  une  partie  intermédiaire  entre  les  troncs  nerveux  et  les  extré- 
mités dernières  de  leurs  ramifications.  On  pourrait  supposer,  en  aban- 
donnant le  terrain  solide  de  l'expérience,  que  l'action  porte  précisément 
sur  la  partie  du  nerf  la  plus  exposée,  celle  où  le  cylindre-axe  est  protégé 
seulement  par  l'espèce  de  ciment  qui  existe  aux  chargements  interannu- 
laires de  Ranvier.  dastrb. 

Uabar  dia  deûaflcirandea  und  aniiseptiflchen  Bigenschaften  d«a  Aaeptol  (Pro- 
priétés désinfectantes  et  antiseptiques  de  raseptol),  par  Ferdinand  HUEPPE 
(Berlin,  klia.  Woch,,  a*  S7,  p.  609,  13  septembre  1886). 

L'aseptoi  ou  acide  orthophénolsulfurique  est  connu  des  chimistes 
depuis  1841  ;  mais  ce  n'est  que  tout  dernièrement  que  l'attention  a  été 
appelée  sur  ses  propriétés  désinfectantes  par  Serrant  {Comptes  rendus 
Acad.  Sciences,  1885,  8  et  22  juin),  et  par  Ancesens  (Bail.  acad.  roy.  de 
médec.  de  Belgique,  3*  sério,  XIX).  Ces  deux  observateurs  s'étaient 
bornés  à  mélanger  des  liquides  putrescibles,  tels  que  Turine,  etc.,  avec 
une  solution  à  1  0/0  d'aseptol. 

Hueppe  a  repris  la  question  d'une  façon  méthodique,  en  se  conformant 
aux  règles  de  Koch.  Il  prenait  des  cultures  pures,  desséchées  sur  des 
fils  de  soie  stérilisés,  les  exposait  durant  des  temps  de  longueur  variable 
à  des  solutions  d'aseptol  de  diverse  concentration  ;  puis  après  avoir 
soigneusement  lavé  ces  fils,  il  les  portait  dans  l'agar  et  la  gélatine. 
Pour  les  bactéries  dénuées  de  spores,  il  pratiquait  en  outre  des  expé- 
riences avec  des  cultures  dans  le  bouillon,  afin  d'exclure  les  inconvé- 
nients d'une  trop  forte  dessiccation. 

L'aseptoi  du  commerce  est  un  liquide  brunâtre,  sirupeux,  rappelant 
l'acide  phénique,  mais  d'odeur  moins  forte  ;  il  est  soluble  en  toutes  pro- 
portions dans  l'eau,  Falcool  et  la  glycérine,  insoluble  dans  l'éther,  le 
chloroforme  et  les  huiles  grasses.  Dès  qu'on  le  chauffe  un  peu  fortement, 
il  se  transforme.  Sur  l'acide  phénique,  il  jouit  de  l'avantage  de  n'être 
pas  canstique  pour  la  peau  jusqu'à  10  0/0,  ni  sur  les  muqueuses  jusqu'à 
8  0/0  au  moins. 

La  première  série  d'expériences  de  Hueppe  a  eu  pour  objet  les  spores 
des  bactéridies  et  celles  des  bacilles  de  la  terre  de  jardin  et  du  foin.  Ces 
spores  sont  détruites  après  un  séjour  de  80  minutes  dans  la  solution 
aqueuse  d'aseptol  à  10  0/0. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  Hueppe  a  éprouvé  les  proprié- 
tés antiseptiques  de  l'aseptoi  sur  des  bactéries  dénuées  de  spores  (sep- 
ticémie, sang  de  rate,  microcoque  tétragène,  staphylocoque  pyogène 
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Bromide  of  ethyl  as  an  anoBsthetic  (Le  bromure  d'éthyie  comme  anesthésique) 
par  Laurence  TURNBULL  {Tbe  ifournal  of  tbe  Ameriean  Medic.  Assoc, 
21  novembre  1885). 

Ce  corps  a  été  découvert  par  SeruUas  en  1827.  Nunnely,  de  Leeds,  Ta 
expérimenté  en  1849.  Rabuteau  l'a  essayé  en  1876  sur  les  animaux  infé* 
rieurs.  L'auteur  l'a  expérimenté  sur  lui-même  en  1877  et  ensuite  sur 
divers  sujets.  En  1879,  le  nombre  de  ces  expérimentés  s'élevait  à  une  cen-  • 
taine  :  en  1880,  il  montait  à  huit  ou  neuf  cents.  Deux  cas  de  mort  lui  ont 
été  attribués  ;  on  Ta  accusé  de  provoquer  une  irritation  très  vive  des  mu- 
queuses^ avec  dyspnée,  et  toux.  L.  Turnbull  n'a  rien  observé  de  pareil. 
Il  discute  l'un  de  ces  cas  :  la  mort,  d'après  la  décision  du  jury  devait  être 
attribuée  non  à  Tanesthésique  mais  à  l'état  d'épuisement  du  malade  et  à 
l'irruption  du  pus  d'une  vomique  dans  les  bronches.  En  prolongeant  l'ac- 
tion de  cet  anesthésique  sur  un  chien  jusqu'à  la  mort  apparente,  on  n'a 
constaté  aucune  excitation  de  muqueuses  oculaires,  et  l'animal  soustrait 
à  l'action  de  la  substance  s'est  rétabli  et  réveillé  dans  l'espace  de  six 
minutes.  Le  bromure  d'éthyie  convient  en  réalité,  lorsqu'il  est  pur,  pour 
les  opérations  qui  ne  durent  pas  plus  de  quarante  minutes.  L'auteur  cite 
un  certain  nombre  d'expériences  ;  il  rappelle  les  tentatives  de  Berger  et 
Terrillon,  les  expériences  de  Wood,  les  cas  de  Moore  dans  lesquels  on 
a  constaté  une  violente  excitation,  des  vomissements,  des  engorgements 
veineux.  Bourne ville  l'a  employé  avec  succès  pour  diminuer  la  fréquence 
des  paroxysmes  convulsifs.  On  a  observé  un  abaissement  thermique  d'un 
demi-degré  qui  cessait  avec  l'administration  de  la  substance  :  le  pouls 
est  accélérera  plus  souvent  ;  l'écoulement  des  larmes  est  fréquent.  L'u- 
rine ne  contient  ni  albumine  ni  sucre  :  il  y  a  rigidité  des  membres  et  des 
tremblements.  L'usage  répété  de  ce  procédé  n'a  pas  exercé  d'action  dé- 
favorable sur  la  nutrition.  En  employant  les  précautions  convenables,  le 
sujet  doit  être  endormi  en  deux  ou  trois  minutes  :  la  peau  et  les  lè- 
vres conservent  leur  coloration  ;  le  pouls  d'abord  accéléré  devient  en- 
suite plus  lent  et  plus  fort.  D'après  l'auteur,  ce  serait  le  meilleur  anes- 
thésique pour  la  chirurgie  oculaire  et  les  opérations  de  courte  durée. 

DASTRE. 

Recherches  sur  l'absorption   et  l'élimination  du  mercure    dans  l'organisme 
humain,  par  WELANDER  (Annales  de  Derm.  et  de  Sypb.,  n.  7-8,  1886). 

L'auteur  emploie  pour  les  analyses  chimiques  la  méthode  d'Almen  mo* 
diflée  par  Schillberg  et  qui  consiste  à  obtenir  par  le  chauffage  la  sublima- 
tion du  mercure  fixé  préalablement  sur  un  fil  de  cuivre.  Le  procédé  em- 
ployé est  d'une  sensibilité  telle  qu'il  a  été  possible  de  découvrir  du  mercure 
dans  une  solution  de  sublimé  de  1/10,000,000.  Administré  par  la  bouche, 
le  mercure  apparaît  rapidement  dans  les  urines,  plus  rapidement  encore 
quand  on  l'introduit  sous  la  peau  (1  ou  2  heures  après).  Il  s'élimine  par 
l'urine  d'une  manière  constante,  beaucoup  moins  par  la  salive,  même 
quand  il  y  a  salivation  mercurielle.  On  le  retrouve  assez  abondant  dans 
les  fèces,  et  aussi  dans  le  sang,  la  bile.  L'auteur  l'a  retrouvé  dans  le  lait 
et  dans  Turine  des  enfants  allaités  par  des  femmes  qui  prenaient  du  mer- 
cure. La  quantité  du  mercure  éliminé  est  en  rapport  direct  avec  les  quan- 
tités ingérées.  On  le  retrouve  dans  les  tissus  plusieurs  mois  et  même 


■'»■»•- 


^4 


rt 


;r- 


;;^ 


il' 


•r  // 


apns  ie  tnifeewflfc.  Il  «si  pKofaaUtt  ifiiril  ckais  à  r 
Ue  daoft  le  «ouf:. 

1. 

^Èarmak.^  Mmmê  JEX7,  BtM  t,  ^.  Ib». 

Si,  comme  on  fadmet  pofxr  ex.:iT'p]er  les  efist» 
toxîifies  da  di!crate  de  poUsse,  ks  chlorates  se 
lors  de  lesr  piuuagc  à  travers  rorgamsme  amwKif,  3  doîk  es  résoiteri 
ao^menCatîoii  daas  b  qnaoCité  des  ehionves  êiîamés  par  les 
Les  expénenees  de  Stolms,  qm  ont  été  Sûtes,  îi  est  Traî, 
neni  avec  du  efalorare  de  sodînm,  démontreBl  qoLÏl  ea  s'est  lîeii  eC 
que  la  totalité  dn  chlorate  de  sonde  adnnnistré  i  ranînal  ck  azpérwaoe 
se  retrofire  dans  les  urines.  Ea  même  temps,  réfimmatioa  dâ  cUore 
angnieote,  rMoftat  que  raoteor  attrîbae  à  ee  qtie  soos  TîmÊmean  de 
ractioQ  légèrement  âifftEÎ^e  da  ehlorate  de  sonde  le  iltre  réoal  est 
Tersé  par  tme  plus  grande  qoantîté  de  Hilornre  de  socfinm. 

En  étudiant  Haflnenee  des  substances  organisées  oa  organàiues  qi^( 
rencontre  dans  les  hnmeors  sur  tes  dilorates,  Stokris  a  pa  se 
rainere  qoe  ni  la  fibrine,  ni  le  sénim  sanguin,  ni  le  pas,  m  la  ferm 
n'opèrent  one  rédaction  de  ces  sels,  aussi  longteo^  qœ  lesdîtes  subs- 
tances sont  à  Tabri  d*ane  aftération  queiconque.  3ùds  sitôt  qulnterneol 
mt  processus  de  potréfactioa,  la  rédociioa  commence,  et  cela  s'obserte 
principalement  arec  Farine  et  le  sang.  Dans  ce  dernier  mifien,  la  rédnc^ 
tion  des  chlorates  dépend  de  la  dorée  de  Feipérience  et  de  la  tempe- 
ralore  i  laqœlle  est  maintena  le  sang;  plus  cette  dorée  estloogoe,  pios 
la  température  da  liquide  est  maintena  à  on  nireaa  rappft^ché  de  la 
température  corporelle,  plus  est  grande  la  quantité  de  chlorate  réduit,  et  fl 
est  démontré  que  mêmeaTee  de  grande  quantités  de  sang  il  est  inqxifisible 
d'obtenir  en  très  peu  de  temps  la  réduction  com|rfète  de  petites  quantités 
de  chlorate.  De  tout  cela,  Stokris  conclut  que  la  rédaction  des  dilorates 
dans  le  sang  extrâTasé  est  en  rapport  avec  des  processus  de  fenoenla- 
tîon  et  de  putréfaction  qui  s'emparent  de  ce  liquide  au  bout  d^m  certain 
temps  et  dans  des  conditions  favorables  de  température  ^one  expérience 
de  Fauteur  montre  que  dans  du  sang  maintenu  à  0*  la  quantité  de  chlonite 
de  soude  réduite  au  bout  de  vingt-quatre  heures  est  nulle). 

Reste  la  question  de  savoir  comment  les  choses  se  passent  dans  le 
sang  en  circulation.  Des  expériences  de  Slokvis  démolirent  qu'après 
rinjectîon  sous-cutanée  ou  intra-veineuse  de  doses  moyennes  de  dilorale 
de  soude,  i  gramme  de  sel  par  kilogramme  de  poids  corporel  de  Fanimal 
est  très  bien  supporté,  que  le  sel  apparaît  dans  les  urines  de  5  à  iO  mi- 
nutes  après  rinjection  et  s'y  rencontre  habituellonent  encore  au  bout  de 
48  heures,  que  rurine  ne  contient  jamais  de  métbémoglobiae,  mais 
constamment  de  Talbumine  et  du  sucre  ;  que  dans  le  sang  tiré  de  la  caro» 
tide  aussitôt  après  rinjection  et  abandonné  à  l'air  libre,  il  se  forme  de  la 
méthémoglobine  en  proportions  croissantes,  et  que  cette  formation  de 
méthémoglobine  est  favorisée  par  une  température  de  97-d8*.  Chez  des 
chiens,  des  injections  de  fortes  doses  de  chlorate  de  soude  n'ont  jamais 
été  suivies  d'hémoglobinurie  ou  de  méthémoglobinurie,  même  quand 
l'animal  succombait  à  Tintoxication.  Chez  des  lapins,  l'urine,  dans  les 
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cÎTConslanees  identiques,  charriait  de  Thémoglobine,  de  la  mëthémo^^ 
bine  en  néme  temps  que  des  cylindres  et  des  globules  rouges  et  de 
l'albumine.  Mais  il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  que  la  quantité  de  méthé- 
moglobine  était  très  minime,  qu'elle  n'augmentait  pas  dans  l'urine  aban- 
donnée à  Tair  libre,  qu'elle  a  fait  défaut  chez  des  animaux  qui  ont  suc- 
combé à  rintoxication,  qu'en  somme  elle  devait  être  le  résultat  de 
rirritatîcMi  exercée  sur  le  rein  par  un  sang  chargé  de  principes  salins, 
qu'en  tout  cas  cette  méthémoglobinurie  ne  saurait  être  considérée 
eommo  l'indice  d'une  décomposition  du  sang  en  etreulation  dans  les 
vaisseaux  opérée  par  le  chlorate  de  potasse. 

Pour  Stokvis,  la  toxicité  du  chlorate  de  potasse  est  imputable,  d'une 
part  à  Faction  délétère  du  potassium  ;  d'autre  part,  elle  est  liée  à  la  quan- 
tité (le  sel  qui  pénètre  dans  le  sang.  Il  est  démontré  que  le  nitrate  de 
potasse  a  la  dose  de  25  grammes  et  le  sulfate  de  potasse-  à  la  dose 
de  S7,5  entraînent  la  mort  au  milieu  des  mênies  accidents  que  ceux 
qu'on  observe  à  la  suite  de  radministi'ation  d'une  dose  massive  de 
80  grammes  de  chlorate  de  potasse.  Même  résultat  peut  s'observer  à 
la  suite  de  l'administration  de  chlorure  de  sodium  à  raison  de  8  à 
10  grammes  par  kilogramme  de  poids  corporel.  Bref,  le  chlorate  de 
sodium  n'est  pas  plus  toxique  que  le  chloiiire  de  sodium;  de  même 
le  chlorate  de  potasse  participe  aux  propriétés  délétères  des  sels  de 
potasse  en  général,  sans  avoir  une  toxicité  spéciale.  Tous  ces  sels  ont 
cela  .de  commun  qu'ils  deviennent  dangereux  lorsqu'ils  circulent  dans 
l'organisme  à  un  certain  degré  de  concentration.  b.  hicklin. 

On  the  nature  and  action  of  tha  venom  of  ppisonona  anakea  (Sur  la  nature  et 
l'action  du  venin  dea  reptiles  venimeux}»  par  Norria  WOLFENDEN  {The  Journal 
of  Pbysiologyy  vol.  VII,  p.  327). 

L'auteur  examine  les  travaux  les  plus  récents  relativement  au  ve- 
nin des  serpents.  Pedler  (1874)  conclut  qu'il  s'agit  d'une  sub&tance 
spécifique  mélangée  à  des  albuminoïdes.  Fayrer  et  Lauder  Brunton  (1884) 
eotnparent  son  action  à  celle  d'un  alcaloïde,  la  conine.  La  commission 
de  Calcutta  a  constaté  qu'il  s'agit  d'une  matière  précipitable  par  l'alcool 
et  pouvant  se  redissoudre  dans  Peau.  L'alcool  absolu  ne  dissout  point  le 
poison. 

Weir  Mitchell  et  Reichert  ont  étudié  le  venin  du  Crotalus  adam- 
anteus,  du  Toxicopbis  piseidoruSy  et  de  V Agkistrodon  coniortrix.  Ils 
en  ont  extrait  trois  protéides.' L'une  d'elles  a  toutes  les  réactions  phy- 
siologiques des  peptones  et  est  vraisemblablement  une  albuminose.  La 
conclusion  des  physiologistes  américains,  c'est  que  l'activité  du  venin 
réside  dans  ses  constituants  protéiques. 

Wolfenden  porte  son  attention  sur  le  venin  du  Cobra  indien  {Ns\ja 
tripudians).  Il  démontre  que  la  toxicité  n'est  due  ni  à  des  bacilles,  ni  à 
des  bactéries,  ni  à  quelque  organisme  vivant;  elle  n'est  pas  due  davan* 
lage  à  un  alcaloïde  non  plus  qu'à  la  substance  hypothétique  nommée 
«  acide  cobrique  i  par  Btyth,  et  qui  n'est  que  du  sulfate  de  chaux.  La 
partie  active  est  formée  d'albuminoïdes  :  on  en  trouve  quatre  variétés. 
D'abord  une  globuline,  dont  la  présence  est  constante,  et  qui  agit  par 
asphyxie  en  paralysant  le  mécanisme  respiratoire.  En  second  lieu,  il  y 
a  une  acidalbumine  dialysable  partiellement  et  exerçant  un  effet  ana- 
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^  logue  au  précédent.  Le  troisième  corps  est  une  aibu 

';  toxique,  produisant  une  paralysie  ascendante.  Enli 

i;-  traces  d'hémialbuminose  et  de  peptone  qui  seraient 

V'  dentels. 

I  Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  l'auteur  éti 

ë  vipère  indienne  (Daboia  Russellu),  et  il  arrive  à  dei 

il.  lo^es. 
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I.  —  Rscherchei  exptrlmeuUles  sur  !•■  tAsIont  intsitin 
poiaooB  dita  drastiques,  par  Lucien  BDTTB  {Anoêles 
Jéj.,  XV.  p.  347  el  305,  »rril  1886). 

II.  —  Aconaation  d'IntoxicaUon  par  la  colchiclne,   par  Bl 

et  G.  PODCHET  [IMdnm,  XV.  p.  iSO) 

I.  —  Les  expériences  ont  étô  pratiquées  sur  des  ci 
(eur  injectait  sous  la  peau  ou  faisait  avaler  de  la  co 
trine,  de  l'huile  de  croton   ou  de  la  coloquinte.  Voi 

Les  poisons  dits  drastiques  déterminent  sur  le  tub 
rations  ayant  une  grande  analogie,  mais  affranl  cepei 
distinctirs  assez  nets.  L'analogie  réside  dans  l'enter 
râlions  produites.  Les  dilTérences  se  trouvent  danc 
moins  grande  de  l'inflammation,  dans  son  siège  el 
ulcérations, 

La  co/cAiW/icetlaVerfl/r/neamènent  toutes  deux  une 
qu eus e intestinale  :  celle  provoquée  par  la  colchicine 
étendue  ;  il  y  a  des  ecchymoses  sous-muqueuses  et  l'enl 
quarts  de  l'intestin  grêle,  tandis  qu'avec  la  vératrini 
rouge,  la  congestion  est  moins  intense  et  ne  compren 
et  une  portion  de  la  première  partie  dujéjunum. 

Les  ulcérations  n'offrent  pas  non  plus  le  même  car 
duites  par  la  colchicine  sont  petites,  nettement  arrom 
à  l'emporte-pièce.  Celles  de  la  véralrine  sont  un  peu 
neltement  (aillées  et  présentent  une  élevure  centrale 
le  gros  intestin  est  le  siège  d'une  hyperémie  qui  n'e 
vive. 

Dans  l'empoisonnement  par  Vhmie  de  croton  ,  on  t 
ment  différentes,  suivant  le  mode  d'administration  d 
de  l'ingestion  stomacale,  la  rougeur  est  beaucoup  pli 
forme  qu'avec  les  deux  toxiques  précédents  ;  le  tissu 
envabi  par  de  vastes  ecchymoses  noirâtres  ;  de  plus 
rondies  sont  beaucoup  plus  petites  et  plus  superlldeL 
est  complètement  indemne. 

Avec  la  coloquinte,  on  a  une  congestion  légère  du 
petites  ulcérations  superficielles  ;  le  reste  de  i'inti 
rouge.  Mais  c'est  sur  le  gros  intestin  que  siège  l'ail 
tique  :  il  est,  en  effet,  violemment  enflammé  et  prés 
étendue  des  bandelettes  longitudinales,  saillantes, 
noirâtre,  disposées  d'une  façon  très  régulière. 

II.  —  Vulpian  etG.Pouchet  n'ont  pu  observer  d'ulc 
à  la  suite  de  l'empoisonnement  par  la  colchicine.  D'au 
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cite  un  cas  d'intoxication  accidentelle  par  le  vin  de  colchique,  où  Ton 
trouva  à  Tautopsie  des  ulcérations  taillées  à  Temporte-pièce,  dans  le  duo- 
dénum^  lecœcum  et  le  gros  intestin.  4.  b. 

I.  —  Ueber  TrichloresBigsfture  imd  Trichlorbutyrsâure  (Sar  l'acide  irichloracé- 

tique  et  l'acide  triçhlorbutyrique),  par  MATEN. 

II.  —  Untersuchungen  ûber  die  tozische  Wirkung  der  niederen  FettaSuren 
(RechercheB  sur  l'action  toxique  des  acides  gras  de  la  série  inférieure),  par 
Xi£  MÊME  {Arcb,  f,  experiment.  Pathologie  und  Pharmak,  Band  XXI ^  Hefl  2  et 
3,  p.  97  et  119,  1886). 

I.  —  L'auteur  a  résumé,  dans  les  conclusions  suivantes,  les  résultats 
de  ses  recherches  expérimentales  sur  les  deux  questions  ci-dessus  men- 
tionnées : 

Le  trichloracétate  de  soude  exerce  sur  l'organisme  une  influence 
paralysante,  qu'on  peut  localiser  dans  le  système  nerveux;  car  cette 
influence  se  traduit  à  la  fois  par  des  phénomènes  de  paralysie  motrice, 
de  la  somnolence  et  du  sommeil,  chez  des  chiens  et  des  chats.  Les  doses 
nécessaires  pour  produire  ces  effets  sont  moins  élevées  que  ne  l'indiquent 
les  chiffres  donnés  par  Hermann. 

L'acide  triçhlorbutyrique,  administré  à  doses  suffisantes,  exerce  sur 
le  lapin,  le  chien,  le  chat,  une  action  qui,  qualitativement  parlant,  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  de  l'acide  trichloracétique.  En  ce  qui  con- 
cerne l'intensité  des  effets  produits,  on  observe  des  oscillations  qui  s'ex- 
phquent  en  tenant  compte  de  ce  fait,  que  l'acide  trichloracétique  se 
décompose  rapidement  dans  les  premières  voies,  et  que,  lorsqu'il  par- 
vient intact  jusque  dans  les  centres  nerveux,  il  y  est  moins  sujet  à 
altération  dans  ce  milieu  acide  que  dans  le  sang  alcalin. 

En  aucun  cas,  on  ne  saurait  considérer  le  défaut  d'action  de  fortes 
doses  d'acide  triçhlorbutyrique,  comme  un  argument  en  faveur  de  la 
théorie  de  Binz.  Ce  dernier  attribue  l'influence  délétère  et  paralysante 
exercée  par  une  série  de  substances  sur  les  centres  nerveux,  à  une 
action  purement  physique  (déshydratation,  etc.).  Or,  si  fortes  que  fussent, 
dans  certaines  expériences,  les  doses  d'acide  triçhlorbutyrique  néces- 
saires pour  produire  une  action  manifeste,  elles  étaient  encore  de  beau- 
coup inférieures  à  celles  qu'il  faut  administrer  lorsqu'on  opère  avec  des 
sels  indifférents,  tels  que  le  chlorure  de  sodium,  pour  obtenir  une  action 
délétère  sur  les  centres  nerveux. 

IL  —  En  comparant  l'action  du  trichloracétate  et  du  trichlorbutyrate 
de  soude  avec  celle  des  mêmes  sels  non  chlorés,  on  constate  ce  qui 
suit  : 

L'action  des  premiers  se  traduit  d'abord  par  une  paralysie  motrice 
très  accusée,  la  paralysie  sensorielle  ne  se  développe  qu'ultérieurement; 
avec  les  sels  non  chlorés,  l'évolution  des  accidents  suit  une  marche 
inverse. 

Le  trichloracétate  de  soude  exerce  sur  les  centres  nerveux  une  action 
paralysante  très  énergique;  l'acétate  de  soude  n'est  pas  plus  toxique 
que  le  chlorure  de  sodium. 

Inversement,  le  trichlorbutyrate  de  soude  n'a  qu'une  action  délétère 
faible  quoique  très  nette,  tandis  que  l'action  paralysante  du  butyrate 
de  soude  est  très  prononcée. 

QUINZIÈME  ANNÉE.   —  T.  XXIX.  32 


*        »i 


M, 


■     .1 


"«t^ 


«98  BEVUE   DES   SŒNCES  HEMCALB 

En  résumant  les  résultats  oblenuB  dans  les  ezpérii 
acides  gras  de  la  série  inférieure,  on  coosute  que  le 
propiooique,  butyrique,  valérianique,  incorporés  pi 
produisent  de  la  somnolence,  du  sonuneil,  du  coma 
concomitants  habituels,  à  doses  auxquelles  l'acétate 
rure  de  sodium  et  le  lactate  de  sonde  se  comporterait 
à  bit  indifférente. 

Si  on  bit  abstraction  de  l'acide  formiqne,  qui,  eu  • 
lion  aldéhydiqae,  difTère  à  beaucoup  de  points  de  vt 
gra3,on  arrive  à  conclure,  d'après  lesréâultals  eipérim 
des  cbiens  et  surtout  chez  des  chats,  que  l'aclion  uai 
du  propionate  et  du  valérianate  de  soude  augmente  avec  ta  rîche&âe  de 
ces  sels  en  carbone.  L'acide  formique  se  place,  au  point  de  vue  de  son 
action  narcotique,  entre  l'acide  butyrique  ei  l'acide  valérianique. 

K.    BICKLIK. 

I.  —  Ssr  SagiBiuaft  bel  icnter  PhospliorTargiftnng  (Le  anc    puicriatiiiMi  diu 

rampoiMimemBnt  aign  par  la  pboiphore'. 

II.  —  Die  HageoTerdamuig  im  Chlorhnager  (La  digeation  «toiacaU  m  l'ib- 
HDCe  de  clllere),  par  Amcld  QAHM  \ZciUcbri(l  far  pbyaiologiacb»  Cbeaie, 
Baad  X,  p.  517-5^  tSM . 

I.  —  Dans  le  cas  d'empoisonuement  par  le  phosphore,  i'auteor  a 
reconnu  que  l'acide  cblorhydrique  manquait  entièrement  ou  presque  entiè- 
rement, et  qu'il  était  remplacé  par  de  l'acide  lactique. 

II.  —  De  diverses  expériences  il  résulte  que  la  sécrétion  de  Taciile 
chlorhyririque  est  augmentée  lors  de  privation  de  sel;  que  dans  le  manque 
complet  d'acide  chlorhydrique  le  contenu  de  l'estomac  renferme  encore 
des  chlorures,  qne  toutes  les  fois  qu'il  y  a  augmentation  des  chlornres 
dans  l'économie,  il  y  a  une  production  plus  abondante  d'acide  chlfHty- 
drique  dans  l'eslomac.  a.  h. 
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L'knJtee  alimeiitaire.  par  DDJiRDffl-BSAtmTZ  (Iq-S>,  Péris,  IBST). 

A  mesure  que  la  rénovation  continue  de  nos  doctrines  médicales 
nous  montre  chaque  jour  l'importance  capitale  que  prennent,  en  patho- 
logie, les  troubles  de  la  nutrition,  nous  sentons  mieux  la  nécessité  de 
serrer  de  plus  près  ces  problèmes  si  obscurs  de  la  chimie  physiolo- 
gique. Mais,  pour  combattre  ces  déviations  nutritives  utilement,  et  en 
dehors  d'un  empirisme  vulgaire,  l'emburras  est  souvent  bien  grand; 
les  données  précises  sont  rares  ou  éparses,  et  c'est  là  poui- beaucoup  de 
médecins  tout  un  chapitre  de  leur  éducaiioo  professionnelle  qui  resta  à 
faire,  A  cet  égard,  les  quinze  conférences  sur  Vbygiène  alimentaire, 
que  vient  de  publier  Dujardin-Beaumetz,  rendront  un  service  signalé  ; 
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partant  des  résultats  acquis  en  chimie  physiologique  et  en  zootechnie, 
elles  nous  montrent  en  clinique  les  applications  multiples  de  cette  hy- 
giène, non  seulement  prophylactique,  mais  curative.  L'auteur  étudie 
d'abord  en  détail  les  principes  alimentaires  primordiaux,  les  aliments 
complets  et  le  régime  lacté,  les  aliments  azotés  et  végétaux,  les  graisses, 
les  boissons;  la  ration  alimentaire  normale  ainsi  définie,  viennent  les 
applications  thérapeutiques  et  cliniques  de  ces  prémisses.  Quel  régime 
doit-on  conseiller  à  Tobèse,  au  goutteux,  au  graveleux,  au  malade  atteint 
d'albuminurie  ou  de  diabète?  Quelle  doit  être  TaHmentation  dans  les 
affections  de  l'estomac  ou  de  Tiatestijol,  dans  les  fièvres?  Autant  de  ques- 
tions qui  se  posent  chaque  jour,  et  touchent  à  la  fois  aux  points  les  plus 
délicats  de  la  pathologie  générale  et  de  la  médecine  pratique  ;  si  l'auteur 
ne  peut  toujours  nous  donner  des  solutions  complètes  et  définitives,  il 
nous  fait  au  moins  profiter  de  tout  ce  qu'il  doit  à  son  expérience  person- 
nelle et  à  son  érudition,  il  nous  guide  dans  la  discussion  scientifique  des 
faits.  La  chimie  et  la  physiologie  comme  point  de  départ,  l'observation 
clinique  comme  moyen  de  contrôle,  la  thérapeutique  alimentaii'e  ration- 
nelle comme  but,  telle  est  la  méthode  suivie  par  Dujardin-Beaumetz; 
c'est  la  seule  assurément  qui  puisse  conduire  au  progrès,  a.  chauffard  . 

De  rinfluence  â«3  amers  sur  la  digestion  et  rassimilation  des  matières  albu- 
minoldes,  par  T8(^ELZ0FF  (Centr&lblaU  /.  medic,  Wisaench,,  no  23,  1886). 

Tscheizoff,  soit  par  des  mélanges  digestifs  préparés  artificiellement, 
soit  par  des  expériences  directes  sur  les  animaux,  est  arrivé  aux  con- 
clusions suivantes  : 

l""  L'addition  de  substances  amères,  sous  forme  d'extraits,  à  du  suc 
gastrique  préparé  artificiellement  même  à  petites  doses  (5  décigrammes 
à  25  centigrammes  pour  100  grammes  de  suc  gastrique),  arrête  très 
rapidement  la  digestion  de  la  fibrine  fraîche  ;  â'*  la  quantité  de  peptone 
diminue  considérablement  lorsqu'on  ajoute  des  amers  à  l'albumine 
soumise  à  une  digestion  artificielle  ;  8«  des  doses  considérables  de 
substances  amères  (6  centigrammes  à  1  kilogramme)  diminuent  la  sécré- 
tion du  suc  gastrique  ;  4*  de  faibles  doses  de  ces  mêmes  substances 
amènent  d'abord  une  augmentation  légère,  suivie  rapidement  d'une 
diminution  notable  du  suc  gastrique.  Donc,  le  pouvoir  digestif  du  suc 
est  affaibli  ;  5°  les  amers  n'ont  aucune  action  sur  la  sécrétion  du  suc 
pancréatique  et  biliaire.  Dans  certains  cas,  la  bile  est  augmentée,  et 
cette  augmentation  doit  être  mise  sur  le  compte  de  la  masse  d'eau 
ingérée. 

Dans  une  seconde  partie  du  travail,  l'auteur  étudie  Faction  des  amers 
sur  la  fermentation  des  matériaux  soumis  à  la  digestion.  U  est  aiTivé 
aux  conclusions  suivantes  : 

1<>  Les  amers,  non  seulement  ne  diminuent  pas,  mais  activent  au 
contraire  la  fermentation  ;  2»  plus  les  doses  sont  fortes,  plus  est  grande 
l'intensité  de  la  fermentation  ;  3°  la  fermentation  devient  plus  active  sous 
l'influence  des  amers  purs  (quassia  et  cétrarine).  Enfin,  dans  une  der- 
nière série  d'expériences  relativement  à  la  production  de  l'azote,  sous 
l'influence  des  amers,  les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

1^  Après  infection  des  amers,  de  l'absinthe  en  particulier,  la  quantité 
d*azote  est  augmentée  dans  les  urines  et  les  matières  fécales.  L*homme 
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REVTS   DES    SCaSCES   KEDtCALKS- 

^  soa  poids,  et,  par  soile,  la  désasaàaûiaùon  eataecâérëe:  â*  ce 
aûoa  est  moins  D«Ue  arec  les  antres  anen. 
r.ncluâioa  de  ce  tnvail  est  la  soiiante  :  tes  Mimat  we  sont  d"! 
Liiiti  dans  le  ti  lili  iiiil  des  troubles  digeatife-         a.  ■-^g» 
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t»»ti>miqmt,  29  oetobrt  1jA>  . 

lîMvMiMià  laSociéUdc  aMKÛa  fa  LfM  10  (II7>aner  tâET. 
mcaa  li  liltiMl  éas   «BtctïM»  das  v*it*  i«>yifjt<i«i  «t  Aa*  iMati- 
s  da  ia>f  far  iM  ïajactMaa  ractalaa  inaaiai.  par  T-  ""*   .TlèM 

I*  r>atiMp«a  faa*  la  tnitaMaat  daa  MaUdiaa  iaa  Twaa  raafintaitw, 

^ar  A.  fa  U  KOŒ  '/..ns  màf.,  ià  aorfmbn  tS8^. 
Baa  isjactMBa  nctalas  fasaaaaa   faas  rWMupljiia,  par   laMna  BD 

FODGCUT    Ciz.  des  bàp.,  t!  f<>rri«j-  (âSTy. 
Dea  iBJactimu  reetilaa  gnaaias,  par  FtBËOL,  SUJAMIini-BEAlIXETI 
MBOET  eu.   Soc.  ife  tâér..  Sa  ADrcm£.re,  8  «(£2  rfnreaÈre  isaâ  . 
M  faagars  qai  rénhant  da  r«Bplai  daa  laTavaat*  d'fcjdiofiaa  aalfaré, 

par  PETROH  |Soe.  de  Bioy.,  !0  norembre  188b~. 
I  rkfdrogtaa  tallkN  aa  tUrapaatiqna,  par  G.  SËE  {Gai.  mèd.  de  Ptrîs. 

l-jtaTitr  1887,. 
tafa  iMofiqna  rar   l'aetioa  physialegiqBa  daa  nijactiaaa  laetala*  d* 
gaa   d»  gag    aeifa    carboaiqaa    «t  da   Tipaan   MédicaHantaasas.  pv 

8ZEBLECXI  [LfOD   aéd.,  30  jaarier  1887). 
ha lahalatinaa  etdMinjaclitinad'acidecarlMniîqaa,par]laariMl>DPOHT 

[Bail,  de  thirtp.,    \h  janrier  1887]. 

RoBTaan  trailemeat  daa   alfactioni  daa  Toiai  aériaaaea  par  laa  iajae- 
tna  ractalaa  gaMaaaa,   par  Paul  LECOMTE   (râèse  de  Paris,  t88T. 
Da  t'aclion  dea  laTemeata  d'acide  carboniqna  dana  l'aMphyaéaie  palna- 

avac  catarrhe,  par  A.  BERADLT  (Soc.  mêd.  des  bip.,  j»aritr  IS87;. 
rraitement  de  la  tnbercnlMe  pulaiOBaire  par  las  iajectiona  iatastiaalti 

csrbaniqae  chargé  de  vapenn  mtdieamantanaaa,  par  MOTHEAQ  (Tb'at 
■i»,  lî  lévrier  1887). 

Da  la  Taleor  thérapeutigna  daa  injecUoni  gaienaaa  ractalea  d'acidi 
liqna  at  d'acide  anlfhjdriqne  dans  la  tobercaloae  pslmenaire.  par 
LLIUHII  at  F.  PARISOT  {Soe.  de  Biol.  15  déc.  18Sti). 

Cette  méthode  tliérapeulique  repose  Eur  ce  principe  de  physio- 
ibli  par  Cl.  Bernard  que  riDlroduclion,par  la  voie  rectale,  de  sub- 
mème  toxiques  n'olfre  pas  de  dangers  tant  que    l'élimination 
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pulmonaire  n*est  pas  entravée  et  sur  ce  fait  qu'on  peut  injecter  sans 
inconvénient  de  grandes  quantités  de  GO^  pur  dans  l'intestin. 

Après  avoir  essayé  un  grand  nombre  de  médicaments,  Bergeon  a 
adopté  les  eaux  minérales  sulfureuses  et  il  fait  passer  deux  fois  par 
jour,  dans  le  rectum  de  ses  malades,  un  courant  de  4  à  5  litres  de  CO^  qui 
a  traversé  500  grammes  d'eau  sulfureuse.  Le  gaz  carbonique  entraine  une 
proportion  d'acide  sulfhydrique.  Sous  l'influence  de  cette  médication,  qui 
n'a  jamais  été  suivie  d'accidents,  on  voit  chez  les  phtisiques  la  loux  dimi- 
nuer, les  sécrétions  purulentes  tarir,  les  sueurs  se  supprimer  et  l'état  gé- 
néral se  relever. 

II.  —  Gornil  confirme  les  bons  résultats  annoncés  par  Bergeon. 
Chantemesse  a  essayé  cette  médication  chez  deux  asthmatiques  qui  ont 
eu,  une  demi-heure  après  l'injection  sulfocarbonée,  un  soulagement 
notable  de  la  dyspnée.  Chez  9  phtisiques  Taugmentation  de  poids  du  corps 
a  été  rapide  :  500  grammes,  1  kilogramme  par  semaine  ;  la  toux  et 
l'expectoration  ont  bien  diminué.  Les  crachats  contiennent  cependant 
toujours  des  bacilles. 

III.  —  Bergeon  présente  une  malade  atteinte  de  phtisie  laryngée  avec 
lésions  pulmonaires,  ayant  les  cordes  vocales  presque  détruites,  souffrant 
de  dysphagie  par  suite  d'ulcérations  laryngées,  manifestement  améliorée 
par  les  lavements.  L'expectoration  est  réduite  à  3  ou  4  grammes  par 
24  heures.  La  cicatrisation  des  ulcères  laryngés  se  maintient  depuis  7  mois, 
mais  il  y  a  toujours  des  bacilles. 

IV.  —  Bondet  critique  la  méthode;  sur  12  malades,  5  ont  mal  supporté 
les  injections.  Chez  2  malades  tuberculeux,  mais  apyrétiques,  il  y  a  eu  une 
notable  amélioration  ;  mais  chez  5  ayant  de  la  fièvre,  aucune  amélioration. 
Bondet  ne  croit  cette  méthode  thérapeutique  indiquée  (^ue  dans  les  for- 
mes lentes,  torpides  de  In  phtisie. 

Poullet  vante  les  injections  gazeuses  comme  traitement  de  la  coque- 
luche. 

V.  —  Exposé  détaillé  de  la  méthode  de  Bergeon  et  description  de 
l'appareil  imaginé  par  l'auteur  pour  ces  injections. 

VI.  —  De  la  Roche  a  traité  15  tuberculeux  parla  méthode  de  Bergeon; 
on  voit  rapidement  cesser  la  fièvre  et  les  sueurs,  diminuer  les  crachats. 
Les  injections  amènent  de  la  diarrhée  et  surtout  des  coliques  assez 
vives,  qui  obligent  parfois  à  renoncer  au  traitement.  Chez  un  enfant 
coquelucheux,  des  injections  rectales  d'eucalyptus  ont  amené  une  détente 
notable  ;  au  7«  jour,  il  n'y  avait  qu'une  quinte  par  24.  heures. 

VII.  —  Hamon  a  reconnu  le  bon  effet  des  lavements  dans  les  hémo- 
ptygies  tuberculeuses.  Chez  3  malades,  Tapplication  du  traitement  fit 
cesser  la  toux,  l'expectoration  sanglante. 

VIII.  —  Oujardin-Beaumetz  a  essayé  les  injections  chez  un  asthmati- 
que qui  n'a  éprouvé  aucun  soulagement,  cliez  une  malade  avec  catarrhe 
bronchique,  qui  a  été  rapidement  améliorée.  Mêmes  résultats  favorables 
chez  les  phtisiques.  Dujardin-Beaumetz  employait  de  l'eau  sulfureuse 
artificielle,  mais  il  se  demande  si  les  bons  effet  ne  sont  pas  dus  surtout 
à  l'acide  carbonique. 

Féréol  signale  l'irritation  intestinale  (coliques,  diarrhée)   qui  survient 
à  la  suite  de  ces  injections. 
Dujardin-Beaumetz  a   essayé  diverses  substances,  iodoforme,  eau 
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Phtisical  Iiincr  injected  with  carbolixed  iodine  (Injections  d*iode  phéniqué  dans 
un  poumon  tuberculeux),  par  J.-Blake  WHITE  (A^.  York  Acad,  of  med. 
2  décembre  1886). 

Homme  de  46  ans,  arrivé  au  dernier  degré  de  la  phtisie,  avec  une  large 
caverne  au  sommet  gauche  ;  expectoration  considérable,  sueurs  profuses,  etc. 

Le  19  juillet,  injection  de  10  gouttes  de  teinture  d'iode  phéniquée  dans  la 
caverne,  à  travers  le  premier  espace  intercostal.  Pas  de  réaction,  bien-être 
manifeste  les  jours  suivants.  Huit  jours  plus  tard,  deuxième  injection.  Le 
90  août,  troisième  injection  de  25  gouttes. 

Mort  du  malade,  le  19  octobre.  A  Tautopsie,  les  parties  supérieures  du 
poumon  où  avaient  été  ftiites  les  injeetftons,  présentaient  un  état  de  désorga- 
nisation moins  prononcé  qu'à  la  base.  La  caverne  contenait  une  très  petite 
quantité  de  pu»-  a.  gaitas. 

I.  —  Sa  Faction  da  Vantifébrina,  par  KBRIIHEIII.  (Soo.  da  méd,  de  N*ncy, 

ottûi>re  1886). 

II.  -»  Sur  Wldrang  dav  AntiMvim,  par  RICSS  {DenimihB  med,   Woeb,,  a*  47, 

p.  8S5,  1888)* 

HL  —  De  raction   antipyrétique    et    antirhumatismale    de  Fantifébrine,  par 
P.   SNTERS  (Ana.  de  la  Soc.  méd.  chir.  de  liège,  1886). 

IV.  —  Action  thérapeutique  de   l'acétanilide,  par  DUJiAIUM^K^UMBTZ  {Soc. 

de  tbérap.,  22  décembre  1886). 

T.  —  Aiada  sur  l'emploi  da  Faoétantlide  dan»  qvalquts  afitotiona  lllbrilea  ai 
daoM  oartains  états  nervaus,  par  J.  MÀRION  {Tbè9e  de  Ly&n^  UB86). 

VI.  —  Antifebrin  bel  Typhus,  par  B.   GRUNEBERG  {Berlin,  kl  in.  Wocb.y  ji*  49, 

p.   849,  6  déoembre  iJ986). 

VQ.  -^  Sur  l'antifélhine,  par  GOETZ  et  R8VILLI0D  (Ber,  mêdic,  Suisse  romande, 

VU,  p.  49  et  W,  Janvier  1887). 

VIII.  —   Note    sur    Fantifébrine,    par    Louis   SEGRETAN    {Ibidem,   VII,  p.  29, 

janvier  1887). 

I.  —  L'antifébrine,  administrée  à  10  typhoïdiques  et  à  1  tuberculeux, 
a  donné  entre  Les  mains  de  Beraheim  les  résultats  suivants  : 

Abaissement  de  la  température  au  bout  d'une  demi-heure  à  une  heure, 
avec  minimum  a  la  troisième  heure  ;  persistance  de  Faction  antipyrétique 
pendant  6 heures,  puis  réascension  à  la  température  initiale  accompagnée 
dans  3  cas  d'un  (Hsson.  Un  coUapsus,  avec  sensation  de  froid  pendant 
2  heures,  s'est  produit  chez  un  enfant  après  Fadministration  d'une  dose 
de  25  centigrammes. 

Consécutivement  à  Fingestion  du  médicament,  absence'  de  troubles 
digestifs,  mais  sueurs  avec  rougeur  cyanotiqiie  de  la  face  et  des  extré- 
mités, dans  la  moitié  des  cas.  L'association,  comme  la  pratique  Bernheim, 
de  l'atropine  à  Fantifébrine  empoche  cette  diaphorèse  sans  modifler 
l'effet  antipyrétique. 

Les  doses  d^antifébrine  administrées  ont  été  de  25  à  75  centigrammes 
et  même  1  gramme.  Les  malades  prenaient  25  centigrammes  une  seule 
fois,  ou  25  centigrammes  d'heure  en  heure. 

D'après  l'auteur,  Fantifébrine  est  le  meilleur  des  antipyrétiques;  mais, 
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l'abaissement  de  la  lempéraliire  avec  une  dose  variable  de  25  à  50  cen- 
tigrammes, pendant  qu'il  s'agissait  de  la  période  de  déclin  ou,  au  con-  . 
traire,  d'état  de  la  maladie.  Le  thermomètre  tombe  généralement  en  3  ou 
4  tieures  de  S  degrés  à  2  degrés  et  demi,  pour  remonter  à  son 
niveau  antérieur  durant  les  i  heures  suivantes.  Mais  on  peut  retarder 
celte  réascension,  souvent  même  maintenir  la  température  basse,  en  don- 
nant une  nouvelle  dose  de  25  à  50  centigrammes  suivant  le  cas,  au  bout 
de  6  heures,  alors  que  le  thermomètre  a  déjà  commencé  à  remonter. 

Chez  un  malade  où  une  dose  de  50  centigrammes  était  pleine- 
ment suffisanle  le  matin,  le  soir  il  en  fallait  S  ou  4  pour  diminuer  seu- 
lement de  1/2  à  1  degré  une  température  de  40  degrés  à  40',  6. 

Chez  la  plupart,  la  chute  thermométrique  s'est  faîte  au  milieu  de 
sueurs  très  profuses.  En  revanche,  aucun  n'a  eu  ni  cyanose  ni  collapsus, 
ni  exanthème  ni  répugnance  à  prendre  le  médicament,  ni  phénomènes 
d'intolérance  stomacale  ou  intestinale. 

L'acétanilide  a  été  au^si  essayée  chez  une  fillette  de  6  ans  atteinte  de 
scarlatine  avec  persistance,  sans  complications,  de  la  fièvre  durant  près 
de  3  semaines.  Cette  enfant,  qui  vomissait  l'antipyrine,  a  facilement  pris 
l'antifébrine  qui  a  eu  ses  effets  ordinaires.  j.  b. 

VII.  —  Goetz  a  pu  constater  que  l'antifébrine  est  très  bien  supportée 
par  l'estomac,  il  a  pu  l'administrer  30  Jours  de  suite  sans  inconvénient.  11 
la  prescrit  à  la  dose  de  30  centigrammes  répartie  en  deux  prises,  à  une 
demi-heure  d'intervalle  ;  au  bout  de  quelques  jours,  il  faut  augmen- 
ter la  dose  jusqu'à  i5  ou  60  centigrammes.  On  peut  dire  que  l'acétani- 
lide est  4  fois  plus  active  que  l'antipyrine.  L'action  antipyrétique  a 
paru  constante  ;  une  demi-heure  après  l'administration  de  la  dernière 
dose,  la  température  commence  à  baisser  pour  atteindre  son  maximum 
au  bout  de  2  à  3  heures,  puis  elle  remonte  lentement  et  ne  revient  au 
point  de  départ  que  6  à  8  heures  après.  Dans  la  majorité  des  courbes 
thermiques,  l'apyrexie  a  duré  de  7  à  8  heures. 

Goetz  a  surtout  employé  l'antifébrine  dans  la  fièvre  liée  à  la  tubercu- 
lose pulmonaire.  Elle  a  l'immense  avantage  de  donner  très  peu  de  sueurs 
et  jamais  de  collapsus  ni  d'érythème.  Aussi  la  considère-t-il  comme  l'an- 
tipyrétique de  choix  dans  les  affections  pulmonaires.  Revilliod  a  employé 
l'antifébrine  chez  un  tuberculeux  qui  avait  des  accès  de  flèvre  intermit- 
tente lesquels  ont  été  ainsi  supprimés.  j.  b. 

VIII.  —  Secretaa  a  essayé  l'acétanilide  chez  19  malades,  dont  J4  fébri- 
citants  (5  typhoïdiques,  3  tuberculeux,  5  rhumatisants).  Une  jeune  fille 
de  20  ans  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  subaigu  (38",  4)  s'est  mon- 
trée complètement  réfracta  ire  à  l'action  du  médicament,  malgré  une  dose 
quotidienne  de  3  grammes.  Chez  lesautres  fébricitants,  les  effets  autither- 
miques  de  l'acétanilide  ont  été  très  nets.  Chez  les  typhoïdiques  notam- 
ment, l'action  de  l'antifébrine  a  égalé  certainement  en  intensité  celle  de 
l'antypirïne. 

Secrelan  n'a  observé  aucun  trouble  de  la  sécrétion  urinaire.  Deux 
typhoïdiques  seulement  ont  eu,  à  la  fin  de  la  période  d'apyrexie,  un  fris- 
son qui  ne  s'est  pas  répété. 

Les  nausées  et  vomituritions,  sans  être  fréquentes,  semblent  être 
moins  rares  qu'avec   l'antipyrine.   Secrelan   n'a  pas   constaté  d'exan- 
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Un  de  C66  eafants,  âgé  de  !ii  mois^  parait  avoir  été  intoxiqué  par  le  médi- 
cament et  a  succombé.  Pour  éviter  des  accidents  anaJogucs,  on  a  remplacé  le 
badigeonnage  par  les  pulvérisations  avec  la  même  solution.  Après  la  cocaïne, 
an  touchait  la  gorge  tTeo  luae  aolution  de  résorcine  à  titre  d'antiseptique. 

Un  enfant  de  8  mois,  après  la  seconde  pulvérisatioui  a  eu  de  la  proatra- 
lion,  puis  des  convulaiona,  et,  pendant  neuf  bieures,  an  a  craint  une  termi- 
naison fatale. 

Chez  un  enfant  de  6  mois,  môme  accident. 

Un  enfant  de  8  mois  a  eu,  au  bout  de  sept  jours,  des  accidents  nerveux, 
des  vomissements,  de  la  dilatation  pupillaire.  Enfin,  un  sujet  de  21  mois, 
après  quatre  pulvérisations,  a  présenté  des  signes  d'intoxication  graves,  mais 
a  guéri. 

En  résumé,  la  cocaïne  est  dangereuse  dans  le  traitement  de  la  coqueluche. 

L.«    OALLUJU). 

Sae  Ichihyol  rmà  seine  Bedentnntrt  «te*  (L*ichthyel  et  ses  eppliaatiaiui^  atc), 
par  LORSNIl  {Deutatbe  milil&rmHMliûbe  ZêU^hnft,  1885). 

L*ichthyol  a  donné  de  bons  résultats  dans  le  rhumatisme  aiHiculaire 
aigu  et  chronique,  dans  le  i^humatisme  musculaire  aigu,  la  mastite,  le 
panari,  la  contusion  et  même  la  pleurésie.  On  frictionne  la  partie  malade 
avec  l'iehthyol  pur  ou  dilué.  On  observe  une  action  calmante  et  anti- 
phlogistique  de  ce  produit  ;  après  les  frictions,  il  y  a  souvent  de  Thyper- 
hydrose. 

Dans  les  affections  cutanées,  remploi  de  Tichthyol  a  rapidement 
donné  de  bons  résultats,  par  exemple,  dans  le  prurigo,  chez  une  femme 
de  60  ans  (Ichthyol,  30  gr.  ;  eau,  100  gr.).  Une  solution  aqueuse,  à 
10  0/0,  amène  la  disparition  du  prurit  vulvaire.  La  douleur  est  rapide- 
ment calmée  dans  les  brûlures,  qui  se  cicatrisent  plus  vite.  I/auteur 
enfin  a  encore  employé  Tichthyol  avec  succès  à  l'intérieur  (25cenligr. 
par  capsule),  dans  le  catarrhe  de  restomac.  h.  balzbr. 

L*acide  osmique  dans  le  rhumatisme  musculaire,  par  GRINËVËTZKT  [Rasskaiê 

Med.,  i2-24,  1880). 

Dans  dix  cas  de  rhumatisme  musculaire  aigu  et  chronique,  le  trai- 
tement par  les  injections  hypodermiques  de  3  à  6  gouttes  d'une  solu- 
tion d'acide  osmique  à  1  0/0  s'est  montré  très  efficace.       w.  h. 

Sixty  cases  of  soiatica  treated    by   galvanism,  par  STEVENSON    {The  Lancet, 

17  juillet  1886). 

Sur  60  cas  de  sciatique  pris  sans  les  choisir,  et  traités  par  l'ap- 
plication des  courants  continus,  l'auteur  aurait  obtenu  37  guérisons  (le 
nombre  des  séances  d'électrisation  a  été  de  4  à  15  selon  les 
cas).  11  malades  ont  été  améliorés,  mais  non  guéris;  i  n'ont 
éprouvé  aucune  amélioration;  enfin  9  cas  sont  demeurés  douteux. 
Des  deux  insuccès  observés  l'un  était  relatif  à  une  sciatique  symptom  a- 
tique  d*abcès  froid  de  rischion;  dans  l'autre  il  s'agissait  d'un  individu 
ayant  séjourné  longtemps  aux  Indes,  ayant  eu  la  dysenterie  et  la  fièvre 
intermittente,  et  qui  n'étant  pas  guéri  après  huit  séances  n'est  pas 
revenu.  h.  bahth. 
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Le  médicament  était  en  général  bien  supporté.  Il  déterminait  non  seu- 
lement la  diminution  de  l'albumine,  mais  l'augmentation  de  l'urée  et  des 
chlorures  et,  en  même  temps,  l'amélioration  de  l'éLat  général.  Les  résul- 
tats du  traitement  paraissent  donc,  d'après  l'auteur,  plus  accentués  (|ue 
ceux  que  poursuivent  les  médicaments  habituellement  employés  dans 
le  mal  de  Bright.  Les  sujets  traités  n'étaient  pas  soumis  au  régime  lacté 

exclusif.  L.  OALLIARD. 

Contribution  A  l'dtuds  d«  fermginonx  en  it)}sctioni  hjpodermiqnai,  par 
HIRSCHFELD  IBallelin  de  Ibérapealique,  30  Juillet  1886). 

1'  Les  injections  .sous-cutanées  ferrugineuses  sont  inefficaces.  Dans 
certains  cas,  cependant,  elles  ont  paru  produire  une  légère  amélioration, 
Hirschfeld  pense  que,  dans  le  cas  particulier,  le  séjour  à  l'hôpital  aurait 
été  BuHtsant  pour  que  le  nombre  des  globules  se  soit  élevé  sans  aucun 
traitement  ; 

2°  Ces  injections  sont  douloureuses  et  sont  souvent;cause  d'indurations 
sous-cutanées  et  d'abcès  ; 

3"  Cette  médication  est  peu  pratique  et  difficilement  applicable  dans 
la  clientèle  ; 

4°  Actuellement,  il  n'existe  aucune  préparation  qui  réalise  toutes 
les  conditions  désirables  pour  ces  injections.  adolphb  lssage. 

Dei  propriétis  véticanUt  do  l'hjrdrito  de  chlorel,  par  A.  IVAROVSKT  [C.  It.  de 
l»  Société  méd.  de  Kbarkow,  u*  6,  1886). 
Ivanovsky  propose  de  remplacer  le  vésioatoire  cantharidien  par  un 
emplâtre  à  l'hydrate  de  chloral,  qui  présenterait  les  avantages  d'une 
action  rapide  et  d'une  absence  presque  complète  de  douleur.  Dane 
oeuf  cas  où  l'auteur  a  employé  cet  emplâtre,  il  s'est  formé,  en  dix 
minutes,  une  vésication  complète.  Ce  vésicatoire  se  prépare  en  sau- 
poudrant de  chloral  du  sparadrap  de  diachylon.  On  chaufTe  un  peu 
pour  obtenir  un  commencement  de  fusion  et  d'adhérence  du  chloral. 
Une  sensation  de  brûlure  est  l'indice  de  l'effet  suffisant  de  l'emplâtre 
qui  doit  Ôtre  alors  enlevé.  w,  holsibih. 
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Etndo  clinique  et  uiatomo-patliologiqae  enr  la  vieillaiiB,  par  £.  DEMANGE 
(/d-8,  Paris,  i88C|. 
Les  leçons  que  vient  de  publier  Démange  sont  consacrées  à  l'étude 
histologique  et  physiologique  de  l'involution  sénile;  voici  quelles  en  sont 
les  principales  données.  Quel  que  soit  chez  le  vieillard  l'organe  que  l'on 
envisage,  vaisseaux,  cœur,  reins,  appareils  digestif,  respiratoire,  ner- 
veux, etc.,  le  processus  involulif  reste  le  même.  L'élément  noble,  la 
cellule  s'atrophie  d'abord,  puis  subit  la  dégénérescence  granuleuse  et 
granulo-graisseuse  qui  est  sa  lin.  La  trame  conjonctive  s'épaissit  par  un 
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Iravait  de  sclérose  qui  conlribae  encore  à  l'éUianèaieiit 
dont  elle  est  le  support.  EnSo,  les  p^U  weâsseata^  qui 
circulations  locale»  nutritives  ou  fooctionDelles,  eoal  tsutâ 
nariënle, 

La  sclérose  sénile  reconnait  trois  modes  de  prodoctifMi, 
vent  se  trouver  réuais  sur  le  même  organe  :  sclérose  d'à 
liale,  débutant  el  rayonoaat  autour  des  éléroenis  cellulaîn 
sclérose  d'orijrine  périvasculaire,  par  irradialion  tral>éculai 
de  la  périartérite  ;  sclérose  d'orijnoe  capsulaire  on  eortii 
ainsi  pénétrer  pins  ou  moins  dans  la  proloodeur  de  cei 
ctiymes. 

Soit  que  l'on  considère,  avec  Canstalt,  l'altératioD  sénile 
comme  la  manireâtation  d'une  prophète  tohéreatâ  à  leur  bii 
cooslitue  la  phase  d'involutioa  ;  soit  que  l'on  pense,  coo 
que  cette  destruction  lente  est  iotimemeot  liée  aux  troubles 
et  par  conséqueal  nutritifs  de  l'élément,  le  résultat  est  le  ni' 
s'airophie  en  même  temps  que  la  TonctioD,  et  lorsque  l'i 
arganes  indispensables  à  la  nutrition  s'est  écroulé  pièce  à  | 
naturelle  en  e:;t  le  résultat.  a.  o 

A  practical  traaliM  on  tbe  ipatiuB,  «te.  IJrtiti  pratiqne  da 
puticnlitrament  duu  Ht  rapports  arac  le  diagnostic,  la  prona 
lemaM,  dM  BMladias  de  la  00190  «t  dn  yraMim  .  par  6.-Baat 

IIa-8*,  Edimbourg,  )<lé6,. 

L'eicamen  des  crochals  est  devenu  d'une  importance  capi 
affeclions  pulmonaires,  depuis  la  découverte  du  bacil 
Mackenzie,  convaincu  qu'un  examen  attentif  macroscopiqu 
copiijue  peut  éclairer  le  clinicien  sur  le  diagnostic  de  diver 
a  réuni  dans  ce  volume  le  résultat  de  ses  nombreuses  obser 
impossible  d'analyser  un  ouvrage  de  ce  genre;  je  signalerj 
les  points  les  plus  saillants. 

A  prupos  de  l'asihme,  Mackenzie  n'attache  pas  de  signifi 
gnomcinique  à  la  présence  des  cristaux  de  Charcot,  qu'on 
dans  d'autres  arfoctions.  Il  a  rencontré  quelquefois  dans  I 
ou  la  pleuro- pneumonie  non  spécifique  la  variété  de  si 
qu'Œrtel  a  regai'dée  comme  spéciale  aux  phtisies  comm 
pneumocoque  de  Friedlândernelui  semble  pa&d'une  valeur  in 
on  l'a  observé  dans  des  cas  où  il  n'y  avait  pas  de  pneumonie 
avec  congestion  pulmonaire).  Les  caractères  macroscopiq 
d'importance  dans  la  pneumonie  que  la  présence  du  microc 

Dans  la  phtisie,  la  présence  de  fibres  élastiques  dans  les 
rien  de  patliognotnonique.  Quant  au  bacille  de  Koch,  c'est  un 
lérislique,  car  il  ne  se  trouve,  dit  Mackenzie,  jamais,  dans  d' 
tiens  pulmonaires.  Le  bacille  exi>;te-t-il  dès  le  début  quan 
ne  tousse  pas?  Macken2ie  l'a  cherché  sans  succès  dans 
Pour  lui,  la  présence  du  bacille,  sans  autres  constatations, 
indiquer  le  degré  de  la  maladie  ;  cependant,  quand  on  e 
granile  quantité,  on  doit  regarder  l'état  comme  grave. 

'-^  chapitres  suivants,  Mackenzie  examine  la  com 
ne  l'anthracose,  la  pseuuiomycose  et  les  divers 
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du  nez,  de  la  bouche  et  du  larynx.  L'ouvrage  se  termine  par  des  consi- 
dérations thérapeutiques  dérivées  de  cette  étude  histo-chimique  et  par 
Texposé  de  la  technique.  33  belles  planches  coloriées  donnent  l'image 
des  divers  éléments  des  crachats  dans  chaque  maladie,     a.  ciLRTAz. 

La  goutte,  sa  nature  et  son  traitement,  par  W.    £BST£IN,  trad.  franc,  par 

GHAMB^RD   (/o-4%  Paris,  1887.) 

Le  traité  de  te  goutte  d^Ebstein,  dont  Ghambard  vient  de  nous  donner 
une  très  bonne  traduction,  n'est  pas  une  monographie  didactique.  C'est 
avant  tout  un  livre  personnel,  riche  en  faits  nouveaux  d'anatomie  et  de 
physiologie  pathologiques. 

Après  une  introduction  historique  peut-être  un  peu  courte,  Ebstein  étu- 
die les  lésions  organiques  caractéristiques  de  la  goutte  humaine,  et,  comme 
conclusion  de  ses  recherches  histologiques,  il  établit  que  les  concrétions 
uratiques  ne  sont  pas  le  fait  primitif  et  dominant  de  la  goutte.  Partout, 
dans  les  reins  comme  dans  les  cartilages  articulaires  ou  fibreux,  dans 
les  tendons,  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  ou  intermusculaire,  on 
retrouve,  comme  stade  initial,  l'existence  de  foyers  eu  voie  et  en  état 
de  nécrose,  prodliits  par  la  présence  d'urates  neutres  de  soude  dans  les 
tissus.  La  formation  des  urates  cristallisés,  si  caractéristiques  au  point 
de  vue  macroscopique,  n'est  que  secondaire,  et  n'a  lieu  qu'après  la  rnort 
totale  du  tissu,  c'est-à-dire  dans  les  foyers  de  nécrose  complète.  Autour 
de  ces  foyers  goutteux  typiques,  consistant  en  tissus  mortifiés  et  chargés 
d'urates,  se  montre  bientôt  une  réaction  inflammatoire  plus  ou  moins 
étendue. 

Chez  les  animaux,  la  nosologie  comparée  ne  donne  que  peu  de  docu- 
ments; tout  au  plus  a-t-on  observé  quelques  faits  de  goutte  chez  le 
chien,  chez  le  porc  (Virchow),  et  parfois  des  états  pathologiques  ana- 
logues choz  les  reptiles. 

Voici,  en  revanche,  les  résultats  très  curieux  que  donne  la  pathologie 
expérimentale.  Ebstein  a  opéré  sur  des  coqs,  soit  par  la  ligature  des 
uretères,  soit  en  détruisant  le  parenchyme  rénal  au  moyen  d'injections 
sous-cutanées  de  chromate  neutre  de  potasse.  La  stagnation  ainsi 
produite  d'une  urine  renfermant  presque  uniquement  de  l'acide  urique 
crée,  dans  les  différents  tissus  et  organes  des  coqs,  des  foyers  parfaite- 
ment analogues  aux  foyers  goutteux  de  l'homme,  par  exemple  dans  la 
foie  et  le  cœur,  parfois  aussi  dans  les  reins.  Mais  on  ne  réussit  pour  ce 
dernier  organe  que  lorsque  le  tissu  rénal  a  été  lésé  dans  sa  nutrition 
par  les  sels  chromiques.  Si  la  rétention  d'urine  produite  par  la  ligature 
des  uretères  ne  détermine  pas  de  foyers  goutteux  dans  les  reins,  c'est 
que  les  différents  organes  n'offrent  pas  la  même  résistance  à  l'impré- 
gnation urique. 

On  peut  faire  naître  de  même  des  infiltrations  constantes  dans  la  cor- 
née du  lapin,  en  y  injectant  de  l'acide  urique  pur  ou  de  l'urate  de  soude, 
résultat  que  ne  donne  ni  Turée,  ni  la  xanthine,  la  guanine,  etc. 

Si  nous  arrivons  maintenant  à  l'application  des  données  précédentes 
à  la  goutte  humaine,  voici  les  solutions  que  nous  propose  Ebstein.  Pour 
une  série  de  raisons,  tirées  de  l'anatomie,  de  la  clinique  et  de  la  chimie, 
la  cause  productrice  de  la  goutte  primitive  des  articulations  doit  être 
cherchée  dans  les  extrémités  malades,  dans  les  muscles  et  dans  les  os. 
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L'inflammation  ainsi  provoquée  est  aseptique.  Les  ural 
les  humeurs  sous  forme  de  combinaisons  uriques  neu 
lisent  dans  les  dépôts  goutteux  sous  forme  de  compos 
pour  câla  un  acide  libre  est  nécessaire,  acide  dont  la  f( 
clusivement  soumise  à  des  conditions  locales,  et  liée 
préexistanle  du  tissu. 

Quant  à  l'analyse  des  symptômes  de  la  goutte,  au  chi 
consacré  à  la  goutte  rénale  et  à  la  question  de  ta  goutte 
renvoyons  à  l'original,  ainsi  que  pour  le  chapitre  consa 
et  surtout  au  régime  alimentaire  des  goutteux. 

Ajoutons  en  terminant  que  de  très  belles  cliromo 
compagnent  cet  ouvrage  éminemment  intéressant. 

I.  —  UntomcIiDiigaD  nebsr  dit  Xtlologia  dar  EndoccrdiUi, 

A.   SÀNGEB  {Ceairtibl.  fâr  klia.  Med.,  a-  Si,  1 

II.  —  Ou  nlcaratïTa  endocarditis,  par  BTROM   BSAMWELL 

tbe  med.  Se.,  Jailtet  iSStà). 

III.  —  Dlceratira  eodocardiUs,  par  W.  BROADBERT  (Sr/f.  m 

juin  li9i]. 

IT.  —  Endocardita  TégAtante  infecUanae   des  ralTuIai  mit 

cbai  nu  tnbarcolatuc  mort  da  pneumonie,  etc.,  par  BABI 

des  bôpiuaz,  7  Jaillet  1886). 

T.  —  Endocardita  oIcérenM  à  {loint    da  départ    gAnital    i 

LANCEBEAUX  {Unioo   médicale,  £7-28  juillel  11 

TI.  —  De    l'endocardite  Tégétant«  nlcirania    dans   les   ai 

bUiairas,  par  NETTES   et  HARTHA  {Areb.  de  pb^s.,  f 

VII.  —  Bb  l'andoeardite  Tégétanta  nlc4rense,  d'origine pnonmo 

[Ibidem.  1&40til  18S6|. 
TIU.  —  Senz  cas  d'endocardite  maligne,  par  J.-H.  MUSSER  |. 
^  novembre   1886). 

l.  —  FrSnkel  et  Sânger  ont  étudié  12  cas  d'endocar 
appartenait  à  la  variété  ulcéreuse,  et  les  autres  à  la  va 

Les  recherches  baclcrio logiques  sur  la  production  e 
moyen  des  procédés  de  culture  ont  eu  un  résultat  po 
alors  même  que  dans  quelques-uus  l'examen  microscc 
sans  résultat. 

Parmi  les  micro-organismes  connus,  ils  ont  trouve 
(6  fois)  le  staphylococcus  pyogenes  flavus  de  Hosenbacn,  une  lois  seui, 
isolé,  les  autres  fois  accompagné  des  slapbylococcus  pyogenes  albusde 
Roseubach,  staphylococcus  cereus  de  Passet,  etc. 

Parmi  les  micro -organismes  non  décrits,  les  auteurs  ont  réussi  à  ei 
découvrir  deux,  dont  l'un  ressemble  au  staphylococcus  cereus  flavus  Ai 
Passet,  mais  diQère  de  ce  dernier  en  ce  quil  est  pathogène  pour  Ii 
souris. 

Le  second,  un  bacille,  se  comportait  en  pathogène  pour  la  souris,  l( 
lapin  et  le  cochon  d'Inde. 

Se  basant  sur  ces  premières  recherches,  ces  auteurs  pensent  que 
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Tendocardite  plastique  est  d'origine  microbienne,  et  rejettent  la  distinc 
tion  établie  entre  cette  forme  et  la  forme  ulcéreuse. 

Four  eux,  la  différence  entre  ces  deux  formes  tient  à  la  proportion 
quantitative  des  micro-organismes,  qui  serait  plus  forte  dans  la  variété 
ulcéreuse. 

Quant  aux  formes  cliniques,  elles  seraient  dues,  abstraction  faite  de 
la  localisation  de  la  lésion  dans  le  cœur,  à  la  variété  des  micro-orga- 
nismes et  à  leur  mode  de  groupement.  Adolphe  lesage. 

II.  —  Etude  anatomique  et  clinique  de  14  cas  d*endocardite  ulcéreuse, 
qui,  au  point  de  vue  du  siège  des  lésions,  se  décomposent  ainsi  :  val- 
vules aortiques  malades  dans  tous  les  cas,  7  fois  seules,  6  fois  avec  lé- 
sions de  la  mitrale,  1  fois  avec  lésion  de  la  tricuspide.  Dans  8  cas,  on 
trouva  des  perforations  des  sigmoïdes  aortiques,  et  dans  3  cas  de  la 
raitrale.  L'existence  d'une  endocardite  chronique  antérieure  était  cer- 
taine dans  7  cas,  probable  dans  au  moins  un  ou  deux  autres. 

La  pneumonie  fibrineuse  coexistait  dans  3  cas.  Dans  plusieurs  cas  éga- 
lement, on  put  constater  la  présence  de  micrococci  dans  les  méninges 
cérébrales,  ainsi  que  dans  les  vaisseaux  et  la  substance  même  des  cir- 
convolutions. 

Toute  la  partie  bactériologique  de  ce  travail,  faite  en  collaboration 
avec  A.  Hare,  est  du  reste  très  incomplète  et  peu  au  courant  des  re- 
cherches récentes.  a.  chauffard. 

III.  —  Garçon  de  28  ans,  rhumatisant  depuis  son  enfance.  Développement 
d'une  endocardite  en  1881,  qui  reste  absolument  latente  jusqu*au  mois  de 
novembre  1883.  A  cette  date,  il  revient  à  l'hôpital  avec  des  palpitations,  de 
la  dyspnée,  et  des  signes  d'insuffisance  mitrale  et  aortique.  Il  quitte  Thôpi- 
tal,  encore  fort  souffrant,  à  la  fin  de  décembre,  pour  revenir  le  4  février, 
très  malade.  Il  est  anxieux,  pâle,  avec  des  taches  de  purpura  sur  les  jambes, 
le  pouls  à  120,  dicrote  et  faible,  le  cœur  très  dilaté,  avec  un  double  souffle 
systolique  à  la  pointe  et  diastolique  à  la  base  :  foie  tuméfié,  urine  albumi- 
neuse.  (Teinture  de  digitale,  potion  à  l'éther,  l'ammoniaque  et  Tiodure  de 
pôtasBium.) 

Le  11  février,  le  malade  se  plaint  d'une  vive  douleur  précordiale  et  d'un 
redoublement  d'anxiété.  Le  lendemain  apparaissent  des  taches  purpuriques 
sur  la  joue,  qui  sont  mises  sur  le  compte  de  Tiodure  de  potassium.  Le 
15  février,  nouvelle  douleur  dans  la  région  splénique,  toux  fréquente,  cra- 
chats striés  de  sang  :  urines  également  sanglantes,  température  élevée.  Les 
jours  suivants,  les  bruits  du  cœur  deviennent  tumultueux,  on  n'entend  plus 
que  le  premier  bruit;  le  bruit  diastolique  a  disparu. 

De  nouvelles  douleurs  spléaiques  surviennent  le  22  février,  en  môme 
temps  que  se  montrent  des  plaques  de  purpura  sur  Toreille,  d'origine  évi- 
demment embolique.  La  mort  survient  le  3  mars;  dans  les  derniers  jours  de 
la  vie,  les  jambes  avaient  enflé  et  l'on  avait  signalé  de  l'ictère. 

L'autopsie  montra  un  cœur  très  hypertrophié,  parsemé  de  taches  ecchy- 
mol4ques.  Dans  les  cavités  droites  se  voient  des  masses  de  caillots  qui  pré- 
sentent, sur  leurs  faces  pariétales,  de  petits  foyers  abcédés  contenant  des 
microcoques;  il  n^y  a  pas  d*ulcération  de  l'en'Iocarde.  Dans  les  cavités  gau- 
ches, la  valvule  mitrale  et  les  sigmoïdes  aortiques  sont  tapissées  d'une  masse 
énorme  de  végétations  fibrineuses  et  d'agglomérations  de  microcoques.  Les 
poumons,  la  rate  et  les  reins  sont  remplis  d'infarctus  de  toutes  les  dates. 

L'auteur  insiste  sur  la  longue  durée  de  l'endocardite  septique  dans  ce 

cas  •  H.    Ra 

IV.  —  C...,  entré  à  l'hôpital  au  cinquième  jour  d'une  pneumonie  franche 

QUINZIKMB  ANNEE.   —  T.  XXIX,  33 
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met  droil;  il  aurait  ou,  en  1817  et  1885,  deux  pneumonies,  l'une  è 
l'autre  à  gauche;  il  élait  manifeslement  alcoolique.  I.e  bruit  eyelo- 
Q  la  pointe  était  un  peu  sourd,  les  battemenls  réguliers. 
-nilement  approprié  amenu  d'abord  une  sédalion  des  accidents,  puis, 
1  la  lésion  pulmonaire  filt  plus  restreinte,  se  manirestérent  des  signes 
es:  adynamie,  langue  sèche,  somnolence;  en  même  temps  deveniit 

en  plus  net  un  bruit  de  souffle  systolique  à  la  pointe  du  cœur  Trois 
3B  après  le  début  des  accidents,  les  signes  phyniquee  du  calé  da 
I  étaient  très  atténués;  mais  l'état  s'aggravait,  de  grands  frissons 
lient,  puis  l'albumine  dans  les  urines,  enlln  le  coma.  Mort  au  irente- 

jour  de  la  maladie. 

itopsie,  on  trouva  un  petit  foyer  pneumonique  au  sommet  droit,  et 
inage,  quelques  granulations  tuberculeuses  grisâtres  ou  caséifiées. 
r  présentait  de  graves  lésions  è  sa  valvule  mitrale;  les  deux  valves 
garnies  de  trois  végétations  en  forme  de  chou-fleur,  du  volume  d'une 
,  juxtaposées,  et  oblitérant  presque  complètement  l'oi-iflce;  et  cepeo- 
pouJB  était  resté  jusqu'à  la  fln  ample  et  régulier.  La  valvule  Iricus- 
rlait  des  végétations  analogues,  mais  plus  petites.  La  rate,  énorme, 
!,  contient  des  infarctus  grisâtres,  ainsi  que  les  reins.  Sur  la  coo- 
lu  cerveau,  du  cdié  gauche,  au  niveau  de  la  région  pariétale,  plaque 
ingite  suppurée,  non  tuberculeuse. 

men  histologique  des  granulatiuns  cardiaques  montre  qu'il  n'y  a  pts 
les  de  la  tuberculose,  qu'il  existe,  au  contraire,  un  grand  nombre  de 
s  ronds  ou  ovoïdes,  isolés  ou  en  cliatnettes,  existant  surtout  à  la 
ie.  Cornil  rapporta  à  !a  pneumonie  les  microbes  ovoïdes,  et  adnil 
docardile  végétante  avait  été  causée  par  la  pénétration  dans  le  sBif 
éries  de  la  pneumonie.  h,  l. 

Premier  cas.  Homme  de  33  ans,  vigoureux,  pris  le  1S  décembre  de 

devDinissemetils;  présente  le 20  décembre  une  fièvre  intense.  11  porte 
ption  polymorphe  singulière.  Sur  le  bord  cubital  de  la  main  droite, 
mirftti'e,  supei'licielle,  entourée  d'une  zone  inflammatoire;  sur  les 
t  dans  la  paume  de  la  main,  éruption  pustuleuse  varioliforme;  sur 
axlerne  du  bras,  trois  nouûres  pisiformes,  abcédées;  au  membre 

même  éruption  pustuleuse  aux  doigle;  au  visage,  quelques  pustules, 
e  sur  le  tronc.  L'examen  des  viscères,  foie,  cœur,  rate,  est  ncgetif; 
seulement  une  bosselure  de  l'épididyme  du  c6té  droit.  Les  pustules' 

renferment  un  pus  brunâtre,  où  fourmillent  des  micro-organismes, 
s  isolés,  en  couples  ou  en  chaineltes;  on  retrouve  ces  microcoqaes 
sang.  Trois  jours  après  le  malade  succombait,  et  ou  trouvait,  à  l'in- 

un  abcès  intramusculaire  dans  le  petit  pectoral  gauche;  le  cœur 
r  un  des  piliers  de  la  valvule  mitrale,  une  grosse  végctation  globu- 

quelques  petites  dans  le  voisinage  ne  gânant  en  rien  le  fonctioaae- 
i  valves;  le  foie  gros,  contenant  de  petits  abcès  miliaires  superliciels 
nds;  dans  la  rate,  quelques  infarctus  gros  comme  une  cerise;  abcès 
I  du  cerveau,  des  reins;  la  prostate,  les  canaux  déférents,  les  véei- 
nineles  et  l'épididyme  gauche  sont  remplis  d'un  pus  épais.  Le  pus 
s  miliaires  contient  les  mêmes  microbes  pathogènes  que  ceux  Ju 
des  pustules;  la  végétation  endocardique  est  également  constituée 
imas  énormes  de  micro -organisme  s,  et  des  cultures  faites  ont  donné 
léveloppement  du  slaphylococcus  pyogenes  aureus. 
ime  CBS.  Le  malade  entre  mourant  ;   il  a  une  fièvre  médiocre;  la 

pleine  de  râles,  les  urines  troubles,  purulentes;  le  cathéter  bute 
a  rétrécissement  uréiral.  A  l'autopsie,  on  trouve,  à  l'orilice  «or- 
s  végétations  récentes,  détruites  eu  partie;  la  rate  contient  des  in- 
la  prostate  a  son  lobe  droit  rempli  de  pus.  L'examen  mtcrobiolo- 
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giqae  a  fourni  des  résultats  semblables  à  ceux  donnés  par  le  premier  malade. 

H.   L. 

VI.  —  Au  nombre  des  complications  possibles  de  la  lithiase  biliaire, 
il  convient  de  placer  Tendocardite  végétante  ulcéreuse.  Les  cancers  du 
foie  ou  de  la  tête  du  pancréas  peuvent,  comme  la  lithiase,  amener  cette 
endocardite.  On  trouve  alors  dans  les  végétations  valvulaires  des  germes 
puisés  dans  les  conduits  biliaires.  Ces  germes  pénètrent  dans  le  sang, 
soit  par  les  capillaires  sanguins  du  foie,  soit  par  les  branches  ou  le  tronc 
même  de  la  veine  porte.  Ils  proviennent  de  Tintestin,  où  pullulent,  ainsi 
qu*on  sait^  de  nombreuses  variétés  de  microbes.  L'altération  cardiaque 
peut  occuper  le  cœur  droit;  plus  souvent  elle  occupe  le  cœur  gauche. 
Une  lésion  antérieure  du  cœur  favorise  ces  localisations,     a.  Gilbert. 

VIL  —  Au  cours  de  la  pneumonie  ou  pendant  la  convalescence,  on 
peut  voir  apparaître  l'endocardite  végétante  ulcéreuse.  Cette  endocar- 
dite occupe  plus  souvent  que  les  autres  endocardites  ulcéreuses  les  ca- 
vités droites  du  cœur;  elle  est  plus  fréquente  à  l'orifice  aortique  qu'à 
l'orifice  mi tral;  elle  coïncide  très  fréquemment  avec  la  méningite;  elle 
est  rarement  le  point  de  départ  d'embolies.  Elle  s'observe  surtout  dans 
les  pneumonies  épidémiques,  chez  les  individus  affaiblis  par  la  grippe, 
la  grossesse,  les  chagrins,  et  chez  les  sujets  porteurs  d'une  lésion  car- 
diaque antérieure.  Elle  est  liée  à  l'arrêt  et  au  développement  sur  l'en- 
docarde du  microbe  pathogène  de  la  pneumonie,  du  pneumocoque. 

L'endocardite  qui  accompagne  la  pneumonie  est  généralement  décou- 
verte à  Fautopsie  seulement.  L'endocardite  qui  survient  dans  la  conva- 
lescence de  la  pneumonie  est  plus  facile  à  reconnaître.  Une  élévation 
thermique,  parfois  des  signes  d'embolie,  des  souffies  au  cœur  la  carac- 
térisent. La  durée  de  l'endocardite  est  de  5  à  20  jours.  Elle  se  termine 
à  peu  près  fatalement  par  la  mort. 

Ëxpérimentalemenil  on  peut  réaliser  chez  les  animaux  une  endocar- 
dite isolée  primitive  qui,  d'après  des  observations  de  Jaccoud,  pour- 
rait apparaître  chez  l'homme. 

Toute  endocardite  développée  dans  la  convalescence  d'une  pneumonie 
n'est  pas  nécessairement  une  endocardite  à  pneumocoques.  Il  y  a  lieu 
d'en  distinguer  une  endocardite  à  streptocoques,  manifestation  de  l'in- 
fection pyohémique,  après  pneumonie.  Cette  endocardite  s'accompagne 
d'infarctus  suppures,  d'embolies  capillaires,  et  coïncide  avec  des  abcès 
du  poumon.  a.  gilbert. 

I.  —  Themltral  cardiac  mnrmurs,  par  Austin  FLINT  (Americ.  Journ,  of  mcd. 

se,  p.  27,  1886). 

II.  —  De  quelques  modalités  du  bruit  de  galop  dans  l'hypertrophie  du  cœur, 
d'origine  rénale,  par  GUFFER  et  L.  GUINON  [Bévue  de  médecine,  10  Juillet 
1886). 

III.  —  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Erklftrung  accidenteller  diastolischer 
Hersgerausche  (Des  souffles  cardiaques  diastoliques  non    organiques) ,  par 

Hermann  SAHLI  [Corresp.-BlaU  f.  schwtiz.  Aerite  p,  257,  Juin  I88ô). 

lY.  ^  Ueber  die  Bedeutung  der  gespaltenen  Harstone  (Les  dédoublements  des 
bruits  du  cœur  et  leur  signification),  par  NEUKIRGH  (Zeitacb,  /.  klin,  Medic , 
Dàud  XI,  p.  313). 
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V.  —  Deber  Sclarose  nnd  «ntiandlichfl   Schrumpfuag  der  Hei 

TalTulaîras  inflammatoiraB  at  sclérausea) ,  par  HIHPELN 

Atcdic,  Baad  XI,  Hefl  5^.  p.  487,  1889). 

TI.  —  Recbarcbai  sur  le  cœur   lénila,  par    EAUSHALTEK  ( 

188J). 
TII.  —  HUral  BtenosU,  par  W.  BROADBENT  [Aneric  joura . 

1886). 
VIII.  —  Tha  «tfecta  of  high  altltndea  au  cardlae  diaeaies  (I 
tudea  élevées  sur   les  maUdiea  de   coeur),  par  A.    LOOMIS 
joura.,  p.  051,  1886). 
IZ.  —  Ceber  die  Herikrankheltan  in  Folge  von  Ueberaostreng 
caur   produites  par   aurmenage),  par  E.  LETDEH  [ZcUseb 
Baad  XI,  p.  1»,   1880). 
Z.  —  Caeae  of  valvnlar  haart  dlaaaaa  long  free  fram  sarioaa  a; 
de  coenr  de   Tiaille   date  ne  donnant  liau  A    aucun   sympt 
DUGKWORTH  {Bril.  med.  joura.,  p.  7,  juillet  188UJ. 
XI.  —  On  rfght  sided  endocarditia  (Endacardite  du  cinnr  di 
BRAMWSLL  (Amer/c.  joura.  of  mtd.  se,  p.  tlS,  ) 
ZII.  —  Bicuapld  condition  of  tbo  samilunar  valves  (Valvules 
pldea),    par  W.  OSLER   [Joura.   ol   American   med.   Aasoeitt 
188i3). 
ZIII.  —  Du  rétrécissement  congénital  de  l'aorte  descendants, 

[Bevae  de  mâdeeiae,  mal  et  juin  188ii). 

ZIV.  —  Salla  inflammaciona  dell'arteria  polnionare,  par    RA 

dells  R.  aeesdfim.  di  medic.  di  Torioo),  p.  85,  ISt 

ZV.  —  De  l'atazie  paralytliine  du  cœur  d'origine  bulbaire,  par  U 

[Comptes  rendus   Acad.  des  seieacea,  septembre  IB 

ZVI.  —  Ansuriam  of  tbe  aorta,  par  Percy  KIDD  [CUnic  Soc,  o, 

mcd.  journ.,  p.  «79,  mai  1886). 
ZVII.  —  Co-ezietence  d'un  anévriame  da  l'aorte  descendante 
d'iddison  sans  lésion   d«a  capsule*  aurréualea,  par  KROD 
{Berl.  kl,  WocIi.,p.  SlS.juia  1885). 

I.  —  Flint  admet  les  ((uatre  varûltés  suivantes  de  so 
soiirfle  systolique  avec  insurilsance  ;  systolique  sans  i 
inlravenlriculaire  ;  présyslolicine  et  diastolique. 

Chacun  de  ces  quatre  ciounies  a  ses  caractères  indivit 
vent  du  resta  se  combiner  entre  eux  et  coexister. 

Le  souffle  systolique  mitral  sans  insuffisance,  ou  intfa 
son  maximum  d'intensité  à  la  pointe  du  cœur,  mais  il  ne 
vers  la  gauche,  ne  s'entend  pas  en  arrière,  n'est  accom 
hypertrophié.  On  l'observe  fréquemmont  dans  la  prem 
l'endocardite  rhumatismale,  dans  la  choréé,  l'anémie, 
à  un  cordage  tendineux  étendu  d'un  point  du  ventricule  ( 
correspondant  de  la  paroi  opposée  (?),  ou  à  un  dépôt  fibrii 
venti'iculaire  de  la  valvule  mitrale.  Quant  aux  iasuflisancet 
ellos  sont,  d'après  l'auteur,  purement  hypothétiques. 
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Pour  ce  qui  est  du  soufde  niilral  présystolique,  Flint  admet  qu'il  peut 
se  produire  sans  lésion  de  la  mitrale,  par  le  fait  seulement  de  rinsiifïi- 
sance  des  sigmoïdes  aortiques. 

Le  souffle  mitral  diâstolique  suit  le  second  bruit,  et  se  termine  avant 
la  contraction  de  Toreilielte.  Il  s'entend  au-dessus  de  la  pointe,  et  au- 
dessous  d'une  ligne  horizontale  passant  par  le  mamelon. 

11  est  presque  toujours  suivi  d'un  souffle  présystolique.  Il  correspond 
à  ce  que  nous  appelons,  en  France,  le  bruit  de  roulement  diaslolique, 
et  forme,  en  se  combinant  avec  le  souffle  présystolique,  le  rythme  du 
rétrécissement  milral  pur,  beaucoup  plus  fréquent  que  ne  semble  le 
croire  fauteur  américain.  a.  chauffaud. 

II.  —  Le  bruit  surajouté  qui  contribue  à  constituer  le  bruit  de  galop 
de  la  maladie  de  Bright  peut  précéder  immédiatement  le  premier  bruit 
du  cœur  ou  au  contraire  suivre  le  second  bruit  à  un  court  intervalle. 
Les  auteurs,  tout  en  acceptant  l'interprétation  donnée  par  Polain  pour 
expliquer  la  formation  du  bruit  de  galop,  pensent  que  le  bruit  surajouté 
précède  immédiatement  le  premier  bruit  lorsque  le  cœur  est  atteint  d'hy- 
pertrophie avec  dilatation;  dans  ces  conditions,  en  effet,  le  ventricule 
gauche  met  plus  de  temps  a  se  remplir  que  lorsque  la  capacité  du  cœur 
n'est  pas  modifiée.  Sa  tension  maxima  arrive  en  un  mot  plus  tard  qu  à 
l'état  normal,  le  bruit  de  tension  diâstolique  se  trouve  ainsi  retardé. 
Inversement  le  bruit  surajouté  suivrait  immédiatement  le  second  bruit 
lorsque  le  cœur  est  atteint  d'hypertrophie  concentrique. 

Le  pronostic  qui  découle  de  cette  interprétation  est  facile  à  prévoir; 
l'hypertrophie  avec  dilatation  sera  toujours  plus  grave  que  l'hyper- 
trophie concentrique,  car  elle  indique  que  Tasystolie  est  proche. 

G.  GmAUDEAU. 

III.  —  Chez  3  jeunes  filles  et  chez  un  jeune  garçon  chlorotiques,  Sahii 
a  perçu  au  niveau  de  la  base  du  cœur  un  souflle  diâstolique.  11  se  distin- 
guait du  souffle  del'insuffisance  aortique  par  les  particularités  suivantes  : 
on  ne  l'entendait  que  lorsque  les  malades  étaient  debout.  Il  était  à  .peine 
appréciable  à  la  pointe,  tandis  qu'il  augmentait  de  force  à  mesure  qu'on 
se  rapprochaitde  la  veine  jugulaire,  siège  elle-même  d'un  bruit. de.diable 
continu  dont  le  souffle  cardiaq»ie  n'était  manifestement  que  le  renfor- 
cement. Ce  souffle  était  renforcé  par  la  rotation  de  la  tête  du  côté  opposé 
et  pendant  les  inspirations.  Mais,  tandis  que  chez  les  3  jeunes  filles  il 
émanait  de  la  jugulaire  droite  et  n'était  entendu  qu'au  niveau  de  la  région 
aorlique,  chez  le  jeune  garçon  on  le  percevait  surtout  à  gauche  du  ster- 
num, au  niveau  de  l'artère  pulmonaire  et  de  la  jugulaire  gauche. 

Parmi  les  auteurs  allemands,  les  uns,  comme  Gerhardt,  disent  que  les 
souffles  veineux  du  cœur  sont  renforcés  au  moment  de  la  systole,  tandis 
que  les  autres,  comme  Guttmann,  Weil,  indiquent  un  renforcement  diâs- 
tolique. Théoriquement  ce  dernier  se  comprend  mieux,  puisqu'au  début 
de  la  diastole,  il  se  produit  un  relâchement  simultané  de  l'oreillette  et  du 
ventricule  qui  accélère  l'afflux  du  sang  veineux  dans  le  cœur.  Chauveau 
a  démontré,  sur  le  cheval,  l'abaissement  de  pression  qui  se  produit 
dans  la  jugulaire  interne  comme  conséquence  de  cet  écoulement  plus 
rapide  du  sang.  D'autre  part,  Weil  a  émis  l'idée  que,  si  à  un  examen 
superficiel,  les  souffles  veineux  du  cœur  paraissent  plus  fréquemment 
renforcés  au  moment  de  la  systole,  c'est  le  résultat  d'une  illusion  acous- 
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tique  tenant  à  ce  que  bruit  veineux  se  perçoit  additionné  du  premier 
bruit  carotidien. 

Les  faits  observés  par  Sahli  semblent  donner  raison  à  ceux  qui  admet- 
tent que  le  véritable  renforcement  des  souffles  veineux  coïncide  avec  la 
diastole. 

Sahli  a  perçu  le  même  souffle  diastolique,  indépendamment  de  toute 
insuffisance  aortique,  chez  une  femme  atteinte  de  maladie  de  Basedow. 

En  terminant,  Sahli  dit  avoir  senti  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur 
chez  des  individus  sains  un  frémissement  présystolique  ne  correspondant 
à  aucun  phénomène  d'auscultation.  j.  b. 

IV.  —  a)  Les  dédoublements  du  premier  bruit  sont  très  rares.  Théori- 
quement ils  peuvent  survenir  dans  les  raccourcissements  et  les  allonge- 
ments des  tendons  valvulaires  —  dans  les  dégénérescenees  fibreuses  ou 
graisseuses  des  muscles  papillaires  —  dans  les  troubles  d'innervation. 
Pratiquement,  ils  semblent  surtout  exister  dans  les  dégénérescences 
graisseuses  et  les  myocardites  chroniques.  Bien  qu'il  soit  difficile  de 
porter  un  jugement  définitif,  ces  dédoublements  paraissent  donc  de 
pronostic  fâcheux  et  doivent  faire  soupçonner  une  lésion  cardiaque. 

b)  Les  dédoublements  du  second  bruit  sont  des  phénomènes  d'ordre 
physiologique.  Mais  on  les  confond  souvent  avec  un  bruit  présystolique 
surajouté  et  qui  lui  au  contraire  constitue  un  certain  signe  de  rétrécisse- 
ment mitral.  Ce  bruit  présystolique  présente  pourtant,  outre  son  rythme 
spécial,  des  caractères  différentiels  assez  nets.  Son  timbre  est  plus  sourd, 
son  maximum  d*intensité  a  lieu  à  la  base  du  ventricule  et  non  sur 
les  gros  vaisseaux  ;  cette  intensité  ne  varie  pas  suivant  qu'on  place  le 
stéthoscope  sur  Taorte  ou  sur  T artère  pulmonaire;  enfin  il  se  produit 
d'une  façon  constante  et  n'offre  pas  les  intermittences  du  dédoublement. 

c)  Les  dédoublements  simultanés  des  deux  bruits  du  cœur  n'ont  jamais 
été  observés  par  Neukirch  que  dans  les  myocardites.  11  les  a  parfois  ren- 
contrés après  les  diphtéries  graves.  ^      m.  debove. 

V.  —  La  sclérose  produit  sur  les  valvules  du  cœur  des  lésions  très 
différentes  de  celle  de  l'endocardite  vraie,  de  l'endocardite  rhumatismale 
par  exemple.  Voici,  d'après  Kampeln,  les  principaux  caractères  qui  dif- 
férencient ces  lésions. 

L'orifice  aortique  est  le  seul  intéressé,  la  valvule  mitrale  conservant 
une  intégrité  parfaite.  La  lésion  se  borne  assez  souvent  à  un  rétrécisse- 
ment pur.  L'hypertrophie  du  cœur  n'atteint  pas  seulement  le  ventricule 
gauche,  mais  porte  aussi  sur  le  ventricule  droit.  Elle  n'est  donc  pas  d'ori- 
gine purement  mécanique.  Dans  quelques  cas  rares,  il  y  a  au  contraire 
dilatation  ou  atrophie  du  ventricule  droit. 

Les  malades  ont  ordinairement  passé  la  cinquantaine;  on  ne  rencoD- 
tre  dans  leurs  antécédents  ni  rhumatismes,  ni  maladies  infectieuses,  mais 
ce  sont  des  alcooliques,  de  grands  fumeurs,  des  surmenés.  Ils  offrent 
fréquemment,  en  outre,  des  troubles  cardiaques,  des  troubles  d'artério- 
sclérose généralisée,  athérome  artériel,  néphrite  interstitielle,  cir- 
rhose hépatique,  etc. 

L'évolution  clinique  est  dominée  par  ce  fait  que  la  maladie,  au  Heu 
d'être  une  lésion  éteinte  comme  dans  les  endocardites  inflammatoires, 
est  en  voie  de  progression  incessante.  Les  troubles  fonctionnels,  la  ca- 
chexie augmentant  sans  cesse ,  le  cœur,  au  lieu  d'avoir  conservé  sa 
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force,  est  entièrement  faible,  mais  jamais  au  cours  de  raffeclion  on  ne 
voit  apparaître  de  poussées  aiguës  ou  subaiguës  d'endocardite,  m.  debove. 

VI .  —  Ce  travail  d'Haushalter  repose  sur  Texamen  analomique  de 
23  cœurs  de  vieillards  et  sur  Tétude  clinique  de  132  observations. 

D'après  Haushalter,  Tathérome  des  artères  coronaires  est  presque 
constant  ainsi  que  Tendartérite  des  artérioles;  la  périartérite  est  très 
fréquente  et  entraîne  la  formation  d'une  myocardite  disposée  par  îlots. 

La  diminution  de  calibre  des  artères  nourricières  du  myocarde,  ainsi 
que  la  dyscrasie  sanguine  du  vieillard  donnent  également  naissance  à 
une  myocardite  granulo-graisseuse. 

L'étude  clinique  du  cœur  sénile  pourrait,  d'après  l'auteur,  se  rappor- 
ter à  six  types  différents  :  1"  type.  Rythme  régulier  sans  bruits  anor- 
maux. —  2*  type.  Altération  du  rythme  par  irrégularité  des  contractions 
sans  bruits  anormaux.  —  3*  ^^e.  Altération  du  rythme  par  dédouble- 
ment des  bruits  normaux.  —4*  type.  Bruits  anormaux  produits  à  l'orifice 
mitral.  —  5*  type.  Bruits  anormaux  produits  à  l'orifice  aortique.  —  6«  type. 
Bruits  anormaux  produits  aux  orifices  aortique  et  mitral.        p.  pahisot. 

Vn.  —  Dans  cette  étude  d'ensemble,  Broadbent  résume  ses  opinions 
personnelles  et  celles  des  auteurs  anglais  sur  le  rétrécissement  mitral, 
mais  il  semble  ignorer  les  nombreux  travaux  parus  en  France  sur  cette 
question. 

La  fréquence  beaucoup  plus  grande  de  la  maladie  chez  la  femme  lui 
semble  pouvoir  être  imputée  à  la  chlorose  et  à  l'augmentation  qu'elle 
provoque  dans  la  tension  artérielle  (?) . 

Le  pouls  présente  des  caractères  assez  spéciaux;  régulier  ou  irrégu- 
lier, suivant  Tétat  de  la  contractilité  cardiaque,  il  présente  une  tension 
assez  élevée  ;  l'artère  roule  sous  le  doigt,  et  ne  s'aplatit  pas  facilement. 

Les  œdèmes  sous-cutanés  sont  rares  et  tardifs;  ils  ne  sont  très  pro- 
noncés qu'en  cas  de  coexistence  d'une  sténose  tricuspidienne. 

Broadbent  insiste  longuement  sur  les  signes  stéthoscopiques  du  rétré- 
cissement mitral,  et  en  figure  les  diverses  combinaisons  par  une  série 
de  diagrammes.  Pas  un  mot,  en  revanche,  de  l'influence  que  la  puerpé- 
ralité  exerce  sur  l'évolution  de  la  sténose  mitrale.  a.  chauffard. 

VIIL  —  Loomis  rapporte  six  observations  personnelles  de  malades 
atteints  de  cardiopathies  valvulaires  qui,  passant  brusquement  à  des 
altitudes  de  2,000  à  4,000  pieds,  furent  pris  de  symptômes  de  dilatation 
ventriculaire  aiguë,  avec  asphyxie  menaçante  et  cyanose  extrême.  Le 
retour  à  de  plus  basses  altitudes  put  seul  faire  disparaître  les  accidents. 
Des  troubles  du  même  ordre  ont  du  reste  été  signalés  par  nombre 
d'ascensionnistes  et  d'aéronautes. 

Voici  l'explication  probable  de  ces  accidents  :  sous  Tinfluence  de  la 
raréfaction  de  l'air,  les  poumons  se  distendent  et  se  congestionnent, 
d'oji  excitation  des  fibres  pulmonaires  terminales  de  pneumogastrique. 
Cette  excitation  nerveuse  affaiblit  ou  paralyse  les  ganglions  cardiaques, 
ainsi  que  les  centres  respiratoires  de  la  moelle  ;  les  pauses  diastoliques 
du  cœur  se  raccourcissent,  le  rythme  s'accélère  en  même  temps  que  le 
travail  produit  diminue.  L'anoxémie  contribue  aussi  à  produire  l'insuffi- 
sance cardiaque,  par  vaso-constriction  périphérique,  réplétion  veineuse 
et  ainsi  surcroît  de  résistance  à  vaincre  pour  le  cœur.       a.  chauffard. 

IX.  —  Au  point  de  vue  de  l'évolution  clinique,  Leyden  distingue  dans 
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Dans  la 


les  maladies  du  cœur  produites  par  Ëurmenage  trois  périodes, 
première,  les  troubles  sont  puremenl  foncliounels.  Le  malade  est  fatigué, 
se  plaint  de  vertiges,  d'étouffements,  de  palpitations.  Le  pouls  devient 
fréquent  et  irréguliep.  Le  clioc  du  cœur  est  fort,  accompagné  souvent  d'une 
sorte  d'ondulation .  Il  n'est  pas  exlrêmeraent  rare  d'entendre  le  bruit  de 
(ralop,  La  seconde  période  commence  avec  la  dilatation  du  cœur.  L'aug- 
mentation de  volume  qui  en  résulte  se  reconnaît  facilement  par  la  percus- 
sion et  la  palpalion.  La  faiblesse  du  pouls  est  souvent  très  grande.  Cette 
dilatation  s'accompagne  de  troubles  variés,  dyspnée,  faiblesse  extrême, 
angine  de  poitrine,  syncope,  dyspepsie,  etc.  Quand  la  dilatation  est  1res 
prononcée,  le  pronostic  devient  fort  grave,  La  période  terminale  est  liée 
a  l'affaiblissement  du  muscle  cardiaque.  Elle  offre  le  tableau  ordinaire 
de  l'asystolie.  Elle  est  ordinairement  courte  et  il  est  rare  qu'elle  se  pro- 
longe plusieurs  Jours.  On  a  parfois  même  observé  la  mort  subite. 
Quelquefois,  c'est  au  moment  où  la  maladie  semble  s'enrayel*,  où  la  dila- 
tation commence  à  diminuer,  qu'on  voit  tout  à  coup  survenir  une 
rechute  avec  un  cortège  d'accidents  inattendus  et  graves. 

La  lésion  anatomique  dominante  est  la  dilatation  du  cœur,  surtout  du 
ventricule  gauche.  Cette  dilatation  coïncide  tantôt  avec  un  épaîssissement, 
tantôt  avec  un  amincissement  de  la  paroi.  Elle  s'accompagne  ordinaire- 
ment de  dégénérescences  musculaires,  dégénérescences  soit  ilbreuses, 
soit  graisseuses.  Les  couches  les  plus  voisines  de  l'endocarde  eoat 
celles  qui  présentent  les  altérations  les  plus  marquées. 

Cette  dilatation  parait  due  à  l'augmentation  artérielle  entraînée  par  le 
surmenage. 

Le  traitement  sera  surtout  hygiénique  et  consistera  à  réglementer 
l'exercice  et  le  régime.  De  tous  les  agents  thérapeutiques,  le  meilleur 
est  la  digitale;  l'ergot  de  seigle  mériterait  d'être  essayé,  m.  debove. 

X.  —  Leçon  très  travaillée  et  fort  intéressante,  dans  laquelleDuckworih 
fournit  la  preuve  de  la  longue  durée  de  certaines  affections  cardiaques 
et  du  peu  de  retentissement  qu'elles  ont  sur  la  santé  générale.  Tous  les 
médecins  ont  vu  des  cas  de  ce  genre,  mais  un  très  petit  nombre  ont  été 
publiés,  et  les  documents  relatifs  à  ce  point  de  l'histoire  des  maladies  du 
cœur  sont  rares  et  disséminés  un  peu  partout.  L'auteura  réuni  une  série 
de  faits  authentiques  qui  démontrent  surabondamment  l'innocuité  des 
souffles  organiques  mSme  les  plus  considérables,  quelles  que  soient  l'ori- 
gine et  la  nature  de  la  lésion  cardiaque.  C'est  ainsi  qu'il  passe  succes- 
sivement en  revue  les  malformations  congénitales  et  l'endocardite  du 
premier  âge:  la  valvulite  rhumatismale,  la  valvulile  d'origine  trau- 
malique  et  alcoolique  ;  celle  qui  survient  sous  l'influence  de  l'alhé- 
rome  ou  des  affeclious  chroniques  du  rein  ;  celle  que  l'on  rencontre  chez 
les  anémiques,  enlin  tes  cardiopathies  des  syphilitiques.  Tous  ces  cha- 
pitres sont  à  lireetrauleur.justiOe  pleinement  l'énoncé  de  sa  proposition, 
à  savoir  que  le  pronoslic  des  maladies  du  cœur  a  beaucoup  changé 
depuis  Cor vi sa rt.  h.  r. 

XL —  Le  mémoire  deByromBramwelI  e^tbasé  sur  l'étude  anatomique 
de  131  cas  de  lésions  valvulaires,  fournissant  un  contingent  de  4i  cas 
de  lésions  de  la  tricuspide,  isolées  ou  combinées;  il  conduit  aux  conclu- 
sions cliniques  suivantes  :  L'endocardite  du  cœur  droit  est  beaucoup 
plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense  ;  elle  se  montre  souvent,  quoi  qu'an  ait 
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dit  Sibson,  au  début  des  attaques  intenses  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  et  se  traduit  par  un  soufile  d'insuffisance  tricuspidienne.  Si  ces 
poussées  inflammatoires  ne  laissent  que  rarement  des  lésions  persistantes 
de  la  tricuspide,  c'est  que  l'endocardite  du  cœur  droit  est  une  aft'éction 
éminemment  résolutive  et  curable,  probablement  parce  que,  dans  le  tra- 
vail normal  du  cœur,  la  tricuspide  fatigue  moins  que  la  mitrale,  et  jouit 
d'un  repos  relatif.  D'où  Tindication,  dans  le  traitement  de  l'endocardite 
mitrale  de  diminuer,  le  plus  possible  le  travail  du  cœur,  et,  par  suite, 
Teffort  soutenu  par  la  valvule  malade.  a.  chauffard. 

XII .  —  Sur  800  autopsies  pratiquées  à  l'Hôpital  Général  de  Montréal, 
18  fois  on  a  observé  la  fusion  plus  ou  moins  parfaite  de  deux  valvules 
sigmoïdes;  17  fois  les  valvules  aortiques  étaient  atteintes  et,  dans  un 
seul  cas,  les  valvules  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  avaient  subi 
cette  fusion. 

Sur  ces  18  cas,  deux  malades  moururent  subitement  de  syncope  car- 
diaque :  12  avaient  une  insufAsance  aortique  chronique;  16  fois  il  y  avait 
hypertrophie  du  cœur,  principalement  du  ventricule  gauche.  A  l'excep- 
tion d'un  cas  (un  fœtus  mort  à  8  mois),  les  patients  étaient  adultes, 
de  20  à  60  ans.  Souvent  d'autres  anomalies  sérieuses  coexistaient. 

La  majorité  de  ces  cas  sont  congénitaux,  et  résultent  d'une  endocardite 
fœtale  ou  plutôt  d'un  vice  de  développement.  maubrac. 

XIII.  —  Le  mémoire  de  Barié  est  basé  sur  92  observations,  dont  87  vé- 
rifiées par  l'autopsie.  Le  rétrécissement  siège  ordinairement  dans  une 
zone  intermédiaire  à  la  portion  ascendante  et  à  la  portion  descendante 
de  l'artère  qui  correspond  à  l'isthme  aortique  de  la  vie  fœtale,  c'est-à- 
dire  au  niveau  de  l'abouchement  du  canal  artériel.  Sa  longueur  moyenne 
est  de  2  centimètres,  sa  largeur  varie  depuis  celle  du  petit  doigt  jusqu'à 
celle  d'un  stylet.  Tantôt  graduelle,  tantôt  brusque,  cette  atrésie  ne 
s'accompagne  pas  en  général  d'altération  des  parois  de  l'aorte  ;  dans 
plus  d'un  tiers  des  cas  cependant  on  a  trouvé  des  lésions  athéromateuses 
dans  son  voisinage.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  le  segment  aortique 
situé  en  deçà  de  la  sténose  se  dilate  manifestement,  parfois  même  un 
ariévrisme  s'observe  à  son  niveau.  Le  segment  siiué  au  delà  du  rétré- 
cissement se  dilate  aussi  avec  une  grande  fréquence.  Les  gros  vais- 
seaux qui  émergent  de  la  crosse  aortique  participent  généralement  à  la 
dilatation  du  segment  supérieur  de  l'aorte.  Le  canal  artériel  est  presque 
toujours  oblitéré.  Le  pouls  des  artères  des  membres  supérieurs  et  de 
la  tète  est  fort,  celui  des  artères  des  membres  inférieurs  est  à  peine 
perceptible.  Les  artères  des  parois  thoraciques  sont  dilatées  et  ani- 
mées de  battements  visibles  à  l'œil  nu.  La  circulation  dans  les  mem- 
bres inférieurs  se  fait  grâce  aux  anastomoses  nombreuses  de  l'épigas- 
trique  et  de  la  circonflexe  iliaque.  L'affection  est  plus  fréquente  chez 
les  hommes;  dans  18  0/0  des  cas  observés,  il  existait  d'autres  anoma- 
lies de  développement  ou  malformations  congénitales.  La  lésion  est 
souvent  reconnue  à  l'autopsie  seulement  ;  parfois  le  diagnostic  se  fait  à 
Toccasion  d'une  maladie  intercurrente  qui  oblige  d'examiner  le  thorax. 
Dans  la  dernière  catégorie,  la  plus  nombreuse  des  trois,  les  malades 
présentent  le  syndrome  clinique  des  cardiopathies  chroniques.  Le  pro- 
nostic est  relativement  peu  sévère,  et  beaucoup  de  malades  meurent 
dans  un  âge  avancé.  Barié  croit  qu'il  s'agit  là  d'un  arrêt  de  développe- 
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ment  de  Tisthme  de  Taorte,  sous  la  dépendance  d*ailleusr  d'une  oblité- 
ration prématurée  du  canal  artériel.  c.  giraudeau. 

XIV.  —  L'artérite  et  la  dégénérescence  athéromateuse  de  l'artère 
pulmonaire,  loin  de  constituer  une  rareté  pathologique,  seraient  assez 
fréquentes  pour  que  Rattone  ait  pu  dans  Tespace  de  trois  ans  et  demi  ea 
réunir  cinquante  cas.  Si  on  laisse  de  côté  les  faits  d'artérite  aiguë  qui 
ont  leur  origine  sur  les  valvules  de  Toriflce  pulmonaire  (endocardite 
aiguë  du  cœur  droit),  on  trouve  que  Tathérome  peut  occuper  tous  les 
points  du  vaisseau,  mais  se  localise  de  préférence  au  niveau  des  ramifi- 
cations moyennes,  surtout  dans  leur  point  de  bifurcation.  On  peut  ren- 
contrer non  seulement  la  plaque  d'infiltration  athéromateuse ,  mais 
encore  rabcès,  Tulcère  athéromateux  et,  dans  quelques  cas  rares,  la 
calcification.  Ces  lésions  sont  tout  à  fait  indépendantes  de  Tathérome 
du  système  aortique  ;  elles  peuvent  exister  en  son  absence,  ou  manquer 
complètement  dans  des  cas  où  il  est  très  développé.  L*athérome  de  Far- 
tère  pulmonaire  s'observerait  constamment,  selon  Rattone,  dans  les  cas 
de  rétrécissement  mitral  avec  hypertrophie  du  cœur  droit;  on  le  ren- 
contrerait également  dans  le  rétrécissement  avec  insuffisance  de  rorifice 
aortique  et  de  Torifice  mitral,  ainsi  que  dans  certaines  cardiopathies 
congénitales.  Enfin  il  existerait  parfois  chez  de  jeunes  sujets  indemnes 
de  toute  lésion  cardiaque.  h.  bârth. 

XV.  —  Chez  les  sujets  exempts  de  tout  vice  rhumatismal,  ou  gout- 
teux, ou  syphilitique,  lorsque  des  causes  épuisantes,  et  principalement 
les  frayeurs  et  les  excès  vénériens  frappent  Torganisme  d'une  façon 
répétée,  entre  45  et  60  ans,  on  voit  se  développer  des  troubles  cardia- 
ques qui  se  bornent  au  début  à  un  affaiblissement  de  la  systole  avec 
accélération  des  battements.  Si  les  causes  persistent,  à  cette  période 
prodromique  succède  la  période  confirmée,  dans  laquelle  se  montrent 
des  palpitations,  en  même  temps  qu'une  coloration  marbrée  des  mains, 
de  Tavant-bras  et  des  jambes,  coloration  due  à  des  stases  névro-para- 
lytiques. Ce  syndrome  serait  caractéristique  et  différentiel,  démon- 
trant que  l'épuisement  bulbaire  ne  se  borne  pas  au  noyau  du  pneu- 
mogastrique, mais  s'exerce  aussi  sur  le  centre  principal  de  l'inner- 
vation vaso-motrice.  Puis  surviennent  des  accès  de  suffocation,  dans 
lesquels  la  perception  et  l'auscultation  la  plus  rigoureuse  ne  permettent 
de  reconnaître  aucun  changement  appréciable  du  cœur,  car  ils  seraient 
simplement  en  rapport  avec  l'innervation  par  le  récurrent.  Plus  tard, 
Tœdème  commence  à  se  montrer  aux  pieds,  et  constitue  l'ouverture  de 
la  période  terrible  de  la  maladie,  où,  la  disystoiie  devenant  permanente, 
bientôt  se  développent  tous  les  symptômes  les  plus  graves  des  maladies 
organiques  du  cœur  non  compensées.  m.  d. 

XVI.  —  Un  homme  de  8i  ans,  robuste,  syphilitique  depuis  plusieurs 
années,  se  présente  à  Thôpital  le  4  décembre  1885,  avec  un  état  d^ anémie 
profonde  et  des  vomissements  incessants  depuis  quatre  jours.  L'affection 
remonte  à  six  semaines  et  s'est  jusqae-là  caractérisée  par  de  la  dyspnée  et 
de  la  toux  sans  expectoration.  On  ne  trouve  rien  au  cœur  ni  aux  poumons 
pour  expliquer  cette  dyspnée,  l'abdomen  est  souple,  le  pouls  petit,  égal  aux 
deux  radiales.  Deux  jours  après  son  entrée,  le  malade  pâlit  de  plus  en  plus, 
continue  à  vomir  et  meurt. 

On  trouve  à  l'autopsie  la  cavité  péritonéale  remplie  de  sang,  mais  la  source 
de  rhémorragie  n'est  pas  dans  l'abdomen.  Un  petit  anévrisme  sacciforme  de 
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Taorte,  au  niveau  de  la  partie  descendante  de  la  crosse,  s'est  rompu,  et  a 
donné  lieu  à  une  infiltration  hémorragique  dans  le  médiastia  postérieur, 
le  long  de  l'œsophage  :  le  sang  a  passé  de  là  dans  Tabdomen  à  travers  les 
piliers  du  diaphragme,  en  comprimant  le  pneumogastrique,  d'où  les  vomis- 
sements incoercibles  constatés  pendant  la  vie,  car  il  n'y  avait  point  de  péri- 
tonite. H.  R. 

XVII.  —  Homme  de  53  ans,  offrant  depuis  un  certain  temps  de  la  toux 
avec  expectoration,  des  palpitations,  des  symptômes  d*angine  de  polirine. 

Cœur  un  peu  dévié  à  droite,  choc  de  la  pointe  dans  le  5*  espace  intercostal  ; 
lès  mouvements  respiratoires  légèrement  accélérés  sont  beaucoup  plus  pro- 
noncés du  côté  droit  où  le  son  est  partout  normal  à  la  percussion.  Sur  la 
paroi  thoracique  antérieure  gauche,  toutes  les  parties  situées  au-dessous  de 
la  2*  côte  ont  un  son  plus  grave  ;  le  murmure  vésiculaire  y  est  à  peine  dis- 
tinct et  accompagné  de  râles  bruyants.  A  la  base  du  poumon  gauche,  en 
arrière,  dans  l'espace  de  3  travers  de  doigt,  zone  un  peu  mate;  dans  toute  la 
partie  postérieure  de  ce  poumon,  mômes  phénomènes  d'auscultation  qu'en 
avant. 

Bruits  aortiques  faibles,  mais  purs.  La  matité  cardiaque,  au  niveau  de  la 
5«côte,  dépasse  de  2  1/2  centimètres  le  bord  droit  du  sternum;  à  gauche  elle 
s^arrôte  à  la  ligne  parasteruale  ;  en  haut,  elle  reste  à  1  centimètre  au-dessous 
de  Tanion  du  manubrium  avec  le  corps  du  sternum.  Les  bruits  cardiaques 
sont  peu  intenses  mais  normaux. 

Pouls  radial  faible.  Urines  chargées  mais  ne  renfermant  rien  d'insolite. 
Gyphoscoliose. 

Les  téguments  qui  desquament  partout  ont  une  teinte  citron  sale,  nulle 
part  on  ne  note  d'accumulation  de  pigment. 

Autopsie.  Énorme  anévrisme  de  Taorte  descendante,  s*étendant  de  l'origine 
de  la  crosse  jusqu'au  diaphragme;  il  contient  des  caillots  anciens  et  récents. 
Usure  des  corps  vertébraux  qui  manquent  en  grande  partie  mais  sont  rem- 
placés par  des  exostoses  formant  une  écaille  osseuse.  Larynx  et  poumons 
intacts. 

Capsules  surrénales  saines  ;  dégénération  grise  des  deux  nerfs  splanch- 
niques  résultant  de^leur   compression  à  la  fois  par  le  rachis  et  Tanévrisme. 

Jûrgens  a  déjà  observé  4  cas  de  dégénération  des  nerfs  splanchni- 
ques  sans  altération  des  capsules  surrénales.  Durant  la  vie,  les  malades 
offraient  de  la  dyspepsie  et  une  teinte  bronzée  des  téguments.  Pour  lui, 
ce  sont  ces  nerfs  et  non  les  capsules  qui  sont  le  véritable  siège  de  la 
maladie  d'Addison.  Malheureusement  on  en  néglige  trop  Texamen,  se 
contentant  de  celui  du  plexus  solaire  et  du  ganglion  cœliaque.    j.  b. 

L  —  Contribution -à  l'étude  des  signes  physiques  des  anévrismes  thoraciques, 
par  François  FRANCK  (Gaz.  hebdom,  de  méd,  et  cbir,,  p.   50,  janvier  1886). 

IL  —  Symptômes   et   mode   de   production   dé    l'insuffisance   aortique,  par 
Fr.  FRANCK  {Acad.  de  méd.,  â  février  1886,  et  Gaz.  hebdom.,  p.  94,  1886}. 

III.  —  Ueber  die  idiopatische  Hypertrophie  und  Dilatation  des   Heriens,  par 

0.  BOLLINGER  (Stuttgart  1886,  et  Cent.  f.  klin.  Aied.,  p.  33,  1887). 

IV.  —  Acute  parenchymatous  myocarditis  (Myocardite  parenchymateuse  aiguë), 

par  Samuel  WEST  (Tbe  Lancet,  SO  Janvier  1886). 

V.  —  On  a  new  method  of  estimating  the  condition  of  the  right  side  of  the 

heart,  par  W.  PASTEUR  (Tbe  Lancet,  15  mai  1886). 

I.  —  Franck  applique  les  appareils  enregistreurs  à  Texamen  des  ané- 
vrismes aoi*tiques  de  la  façon  suivante.  Le  cardiographe  est  mis  sur  la 
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région  des  pulsations anévrismales  elle  sphygraographe  sur  une  artère: 
les  deux  mouvements  se  transmettent  et  s'inscrivent  et  il  est  facile  de 
mesurer  le  retard  du  pouls  grâce  à  l'inscription  simultanée  des  divisions 
du  temps  par  un  signal  magnéto-électrique  de  Deprez.  S'il  existe  un 
anévrisme  aortique,  le  pouls  de  tontes  les  artères  retardera  sur  le  cœur 
d'une  quantité  plus  grande  qu'à  Tétat  normal,  et  proportionnelle  à  la 
capacité  de  la  tumeur  anévrismale.  De  plus,  à  l'aide  d'un  appareil 
spécial,  consistant  en  une  calotte  de  gutta-percha  qui  se  moule  sur  la 
saillie  de  l'anévrisme,  et  qui,  une  fois  remplie  d'eau,  permet  de  mesurée 
le  déplacement  de  la  colonne  liquide  sous  l'influence  de  l'expansion  de 
l'anévrisme,  il  arrive  à  des  données  à  peu  près  exactes,  sur  la  capacité^  le 
volume  et  l'intensité  des  battements  de  la  poche  aortique.  Voici  les  résul- 
tats de  ces  expériences: 

A.  Battements  des  tumeurs  anévrismales.  — Ils  ont,  d'une  façon  géné- 
rale, les  mêmes  caractères  que  les  pulsations  aortiques.  Graphique- 
ment, il  existe  toujours  trois  soulèvements  de  la  courbe  des  pulsations 
anévrismales  :  les  deux  premiers  coïncident  avec  la  systole  ventriculaire 
et  sont  dus  à  l'expansion  en  deux  temps  du  sac  anévrismal;  le  troisième 
correspond  à  l'affaissement  des  sigmoïdes  aortiques  et  démontre  qu'elles 
ne  sont  pas  insuffisantes.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'attribuer  le  second  battement 
au  reflux  du  sang  de  l'aorte  dans  la  poche  anévrismale,  comme  le  sup- 
posait Gendrin. 

Pour  l'oreille,  le  double  battement  s'accompagne  souvent,  mais  pas 
toujours,  d'un  double  souffle,  dont  l'interprétation  est  variable  (tantôt  dû 
au  renforcement  de  la  pénétration  du  sang  dans  le  sac,  tantôt  à  une 
iiisurflsance  aortique  concomitante). 

B.  Moment  (T  apparition  du  début  de  F  expansion  ventriculaire.  —  Il  y  a 
toujours  un  retard  par  rapport  à  la  systole  du  ventricule;  proportionnel 
à  la  distance  de  Tanévrisme  relativement  au  cœur.  Pour  Tévaluer,  on 
compare  la  pulsation  de  l'anévrisme  et  le  pouls  carotidien  :  si  le  bat- 
tement de  la  tumeur  précède  le  pouls  carotidien,  la  tumeur  est  comprise 
dans  la  partie  ascendante  de  l'aorte  ;  synchrone,  il  répond  à  l'anévrisme 
de  la  crosse;  enfln  si  le  battement  carotidien  apparaît  plus  tôt  que  celui 
de  l'anévrisme,  c'est  que  celui-ci  occupe  un  point  variable  de  l'aorte 
descendante. 

Le  retard  des  pulsations  artérielles  donne  aussi  des  indications  sur  le 
siège  de  la  tumeur.  Le  retard  général  de  toutes  les  pulsations  indique 
un  anévrisme  situé  à  l'origine  de  l'aorte  ;  le  retard  localisé  de  la  pulsa- 
tion radiale  gauche  indique  que  la  tumeur  est  située  au  delà  de  Torigine 
du  tronc  brachiocéphalique,  etc. 

L'auteur  étudie  ensuite  l'influence  des  mouvements  respiratoires  sur 
le  courant  sanguin  dans  les  anévrismes,  et  l'influence  des  caillots  sur  la 
circulation  de  l'anévrisme  et  des  artères  sous-jacentes.  Il  insiste  égale- 
ment sur  les  modilications  que  subit  le  retard  des  pulsations  artérielles 
quand  il  existe  un  rétrécissement  ou  une  insuffisance  aortique  conco- 
mitante. H.  R. 

II.  —  Franck  se  sert  pour  léser  les  valvules  sigmoïdes  aortiques  d'un 
valvulotome  qu'il  introduit  par  la  carotide  jusque  sur  les  valvules  sig- 
moïdes, alln  de  les  perforer,  puis  de  les  sectionner  en  totalité  ou  partiel- 
lement. 
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Les  accidents  immédiats  consistent  en  une  arythmie  caractérisée 
d'abord  par  des  intermittences  prolongées  du  cœur,  puis  par  une  fré- 
quence insolite  des  battements  ;  après  quoi  ceux-ci  redeviennent  régù»- 
liers,  mais  il  y  a  des  phénomènes  de  dilatation  du  ventricule  et  abaisse- 
ment notable  de  la  pression  artérielle.  La  mort  peut  arriver  subitement 
par  suite  d'une  véritable  paralysie  du  cœur. 

Quand  la  réparation  valvulaire  se  produit,  on  voit  très  rapidement  se 
développer  une  hypertrophie  ventriculaire,  le  cœur  bat  plus  vite  et  plus 
fort;  en  même  temps  les  vaisseaux  périphériques  se  contractent  et  élè- 
vent la  tension  artérielle.  Il  n'y  a  pas  là  que  des  phénomènes  mécaniques, 
car  la  même  chose  se  produit  lorsque  la  lésion  des  sigmoïdes  est  insigni- 
fiante :  l'impression  subie  par  l'endartère  sensible  sullit  à  déterminer  la 
suractivité  fonctionnelle.  h.  r. 

III.  —  Bollinger  admet  l'existence  de  l'hypertrophie  et  de  la  dilatation 
idiopathiques  du  cœur,  et  apporte  à  Tappui  le  relevé  de  42  cas  typiques 
dont  il  a  pu  faire  Tautopsie.  L'âge  moyen  des  malades  étant  de  43  ans, 
le  poids  moyen  du  cœur  était  de  535  grammes  pour  un  poids  total  de 
71  kilos.  La  dilatation  des  cavités  cardiaques  est  constatée  par  des 
mensurations  méthodiques. 

Les  deux  ventricules  participent  également  au  processus.  Le  myocarde 
est  ferme,  résistant,  d'un  rouge  sombre.  Les  segments  musculaires  sont 
hypertrophiés,  leurs  noyaux  augmentés  de  volume,  le  slroma  conjonclif 
notablement  accru.  La  dégénérescence  graisseuse  est  exceptionnelle, 
l'état  granuleux  plus  fréquent.  Les  malades  meurent  d*asthénie  cardiaque.  ^j 

Ceux-ci  sont  le  plus  souvent  des  hommes  vigoureux  et  bien*  nourris, 
athlétiques  parfois.  La  consommation  excessive  de  bière  expliquerait  la 
fréquence  toute  particulière  à  Munich  de  la  maladie  chez  les  sujets  de  ce 
genre.  L'action  toxique  de  l'alcool,  l'action  physique  de  la  masse  de 
liquide  ingérée,  les  propriétés  nutritives  de  la  bière  jouent  ici  leur  rôle, 
auquel  vient  s'ajouter  l'influence  du  travail  musculaire  excessif. 

Quant  à  Tasthénie  cardiaque,  elle  dépendrait  d'une  paralysie  fonc- 
tionnelle (?)  des  nerfs  et  ganglions  cardiaques.  L'induration  cyanotique 
secondaire  des  reins  vient  en  outre  augmenter  la  pléthore  séreuse  en 
diminuant  Texcrétion  urinaire,  et  contribue  ainsi  à  produire  l'insufTisance 
cardiaque.  a.  chauffard. 

IV.  —  West  rapporte  sous  le  nom  de  myocardite  parenchymateuse 
aiguë  8  observations  caractérisées  par  le  développement  rapide,  chez 
un  individu  jeune,  de  troubles  circulatoires  graves  :  faiblesse  extrême 
des  battements  du  cœur  et  du  pouls,  douleur  précordiale  et  palpitations, 
dyspnée  intense  avec  tendance  à  l'asphyxie  ;  en  même  temps  abattement 
des  forces,  somnolence  et  subdelirium  ;  légère  albuminurie,  quelquefois 
un  peu  d* œdème  des  membres  inférieurs.  A  l'examen  direct  on  cons- 
tatait l'accroissement  de  la  matité  cardiaque,  et  tous  les  signes  d'une 
dilatation  aiguë  du  coeur.  Sur  les  huit  malades,  trois  ont  guéri  et  on  a  vu 
chez  eux  la  matité  précordiale  diminuer  d'étendue,  les  bruits  du  cœur 
(très  affaiblis  ou  remplacés  par.  des  souffles)  reprendre  peu  à  peu  leurs 
caractères  normaux.  Chez  ceux  qui  ont  succombé  Tautopsie  a  révélé  unç 
dégénérescence  graisseuse  avancée  du  myocarde,  avec  flaccidité  exa- 
gérée du  cœur,  dilatation  des  cavités  et  des  orifices.  Trois  fois  la  mort 
avait  été  tout  à  fait  subite.  —  Parmi  ces  observations,  quatre  ont  trait 
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à  des  rhumatisants  atteints  de  manifestations  cardiaques  complexes 
(endopéricardite)  ;  deux  autres  malades  étaient  affectés  de  cirrhose  du 
foie;  la  myocardite  paraît  n'avoir  été  qu'une  complication;  encore  a-t-on 
à  regretter  dans  ce  mémoire  Tabsence  de  détails  histologiques  précis, 
capables  de  renseigner  le  lecteur  sur  la  nature  véritable  et  sur  Timpor- 
tance  de  la  lésion  du  muscle  cardiaque.  h.  b. 

V.  —  Selon  Pasteur,  quand  il  existe  une  parésie  du  cœur  droit,  avec 
dilatation  de  ses  cavités,  il  suffit  d'exercer  une  pression  graduelle  et 
modérée  sur  le  foie,  immédiatement  au-dessous  de  Tarcade  des  fausses 
côtes,  pour  voir  aussitôt  les  veines  superficielles  du  cou  se  gonfler.  Pour 
que  Texpérience  ait  de  la  valeur,  il  faut  que  le  malade  continue  à  respirer 
d'une  façon  régulière  et  sans  faire  aucun  effort.  —  Selon  P...  ce  phéno- 
mène serait  d'origine  complexe,  et  dû  en  même  temps  à  la  compression 
de  la  veine  cave  inférieure  par  l'intermédiaire  du  foie,  à  la  gêne  des 
mouvements  du  thorax  par  pression  sur  le  diaphragme,  enfin  à  l'entrave 
directe  que  cette  manœuvre  apporterait  au  fonctionnement  du  cœur  dfoit 
(ne  serait-il  pas  plus  simple  et  plus  vrai  d'invoquer  la  réplétion  forcée 
de  l'appareil  veineux  hépatique,  et  le  reflux  du  sang,  de  l'oreillette  droite 
surchargée,  dans  la  veine  cave  supérieure  et  par  conséquent  dans  les 
jugulaires).  h.  barth. 

Beziehungen  der  sogen.  Spiralfâden  und  Asthmacrystalle  zum  Asthma  (Inflae&ce 
des  filaments  en  spirale  et  des  cristaux  de  Leyden  sur  raccès  d'asthme),  par 
LEWY  [Zeiischrift  fur  kîin.  Medicin,,  Band  IX,  Heft  C,  p.  52-2-564). 

Chez  vingt-six  asthmatiques,  Lewy  a  recherché  la  présence  et  les 
variations  des  filaments  en  spirale  et  des  cristaux  de  Leyden  dans  les 
crachats.  Treize  des  malades  ont  pu  être  l'objet  d'études  longtemps 
prolongées. 

Les  filaments  et  les  cristaux  ont  été  toujours  trouvés  dans  l'expecto- 
ra tion  au  moment  des  accès.  On  continuait  à  les  rencontrer  quelques 
jours  après  que  la  crise  avait  cessé;  puis,  si  la  rémission  se  prolongeait, 
ils  disparaissaient  entièrement.  Les  cellules  épithéliales  d'aboi*d  très 
abondantes  subissaient  une  diminution  analogue,  mais  cette  diminulioD 
n'allait  pas  jusqu'à  l'absence  totale. 

On  ne  peut  établir  de  parallélisme  entre  le  nombre  des  filaments  et 
des  cristaux  et  l'intensité  de  l'accès.  Il  semble,  au  contraire,  que  ce  soit 
dans  les  accès  insignifiants,  accès  avortés  en  quelque  sorte,  qu'on  en 
rencontre  le  plus. 

Sont-ils  la  cause  déterminante  de  la  crise  d'asthme  ?  Lewy  ne  le 
croit  pas.  Il  les  a  en  effet  retrouvés  dans  les  bronchites  aiguës,  les  broQ- 
chites  fibrineuses,  la  phtisie,  chez  des  sujets  qui  n'avaient  jamais  ea 
trace  d'accès  dyspnéique. 

Pour  lui,  les  cristaux  et  les  filaments  se  produisent  toutes  les  fois 
qu'une  inflammation  entraîne  au  niveau  des  bronches  ou  des  alvéoles 
une  desquamation  épithéiiale  intense.  Il  fait  en  effet  remarquer  que  tou- 
jours, en  même  temps  qu'eux,  on  trouve  de  nombreuses  cellules  d'épi- 
thélium  et  des  cils  vibratiles.  Leur  présence  dans  les  crachats  indique 
donc  bien  plutôt  un  processus  anatomique  qu'une  maladie  nettement 
caractérisée.  h.  debove. 
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I.  ~  De  la  contagion  de  la  tuberculose  par  les  poules,  par  de  LAMALLERÉE 

(Gaz,  méd,  de  Paris,  7  août  188(5). 

IL  —  An  example  of  direct  infection  of  tissue  by  tuberde,  par  J.  Solia  COHEN 

[Médical  News,  11  septembre  188G). 

I.  —  A  l'appui  de  la  contagion  de  la  tuberculose  par  les  poules,  l'auteur 
rapporte  les  faits  suivants  : 

En  1812  un  jeune  homme,  atteint  de  bronchite  contractée  pendant  la  guerre, 
se  maria  avec  une  jeune  et  vigoureuse  fille  du  pays,  âgée  de  25  ans,  qui 
devint  rapidement  mère  :  elle  eut  un  fils  neuf  mois  après  son  mariage.  IjC 
mari  meurt  phtisique  deux  mois  après  la  naissance  de  son  fils. 

La  mère  allaita  son  enfant  et  quelque  temps  après  le  sevrage  parurent 
une  bronchite  et  peu  à  peu  les  signes  manifestes  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, actuellement  arrivée  à  la  période  caverneuse. 

Durant  ce  laps  de  temps  une  jeune  femme  de  29  ans,  B....  jusque-là  in- 
demne de  toute  diathèse,  voisine  assez  éloignée  de  la  femme  M...,  présentait 
bientôt  les  signes  du  premier  degré  de  la  phtisie  :  la  contagion  a  semblé 
s'être  faite  par  la  voie  suivante  : 

Cette  femme  avait  depuis  quelques  mois  mangé  onze  poules,  péries  chez 
la  femme  M...  ;  et,  pour  mieux  faire,  sentant  ses  forces  diminuer,  elle  les 
avait  fait  très  peu  cuire,  croyant  se  nourrir  d^une  façon  plus  substantielle  en 
mangeant  de  la  viande  saignante. 

Or  toutes  ces  poules  avaient  dû  périr  tuberculeuses,  ainsi  que  permet  de 
le  supposer  à  juste  titre  l'autopsie  d*une  autre  poule,  morte  dans  les  con- 
ditions suivantes.  Toutes  les  poules  de  la  femme  M...  avaient  Thabitude  de 
se  précipiter  sur  ses  crachats  ;  aussitôt  qu'elles  Tentondaient  tousser,  elles 
accouraient,  se  pressaient  vers  le  bord  du  lit  de  la  malade  et  se  disputaient 
ses  crachats.  L'une  d'elles,  malade  depuis  quelques  jours,  émaciée,  avait  suc- 
combé le  matin  même  et  son  autopsie  démontra  que  Tintestin  était  le  siège 
de  tubercules  ramollis  au  nombre  de  dix-sept,  disséminés  dans  toute  son 
étendue.  Le  foie  en  était  également  farci,  et  le  liquide  purulent  qu'on  expri- 
mait renfermait  un  grand  nombre  de  bacilles  tuberculeux. 

L'auteur  en  conclut  que  ces  poules  ont  dû  servir  de  véhicule  au  ba- 
cille tuberculeux,  et  que,  par  mesure  hygiénique,  ilest  bon  d'enlever  soi- 
gneusement le  foie,  le  tube  disgeslif  et  les  poumons  dès  qu*on  les  pré- 
pare pour  la  cuisson.  ozennb. 

II.  —  Solis  Cohen  donne  comme  un  exemple  d'inoculation  directe  de 
tuberculose  le  fait  suivant  : 

Un  homme  de  42  ans,  atteint  de  phtisie  avancée  laryngo-pulmonaire,  avait 
en  même  temps  une  ulcération  tuberculeuse  sur  la  gencive  de  la  mftchoire 
supérieure  au-dessous  de  la  lèvre.  Or  on  vit  se  développer  sur  le  point  de  la 
lèvre  en  contact  un  semis  de  granulations  miliaires,  témoignage  de  Tinfection 
directe  et  récente.  a.  gartaz. 

I.  —  Du  rétrécissement  primitif  de  Fœsophage,  par  DEBOVE  {Soc.  méd.  des 

hôpitauxy  21   octobre  1885). 

n.  —  Les  ganglions  sus-claviculaires  dans  le  cancer  de  l'estomac,  par  TROISIER 

[Ibidem,  20  octobre  et  3  novembre  1886). 

III.  —  £tude  sur  un  cas  de  vomissements  fécaloldes  dans  le  cancer  de  l'es- 
tomac, par  BOUSSUMIER  [Thèse  de  Paris,  1886). 

nr.  -^  iBOontinenia  del  piloro  in  un  caso  di  stenosi  carcinomatosa  délia  por- 
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xione  oardiaca  del  Tentricolo ,   par    MORPURGO   (Riviata    clin,  di    DoloçDa, 
septembre  1886\ 

V.  —  Zwei  Fâlle  von  Garcinom  der  grossen  Garvatur  des  Magans,  etc.  (Denz 
cas  de  cancer  de  la  grande  courbure  de  l'estomac,  etc.),  par  EISENHART 

(AfùachcDer  mcd.  Woch.,  n*  21,  1880). 

VI.  —  Ueber  Hypersécrétion    des   Magensaftes  (Faits^  d'hypersécrétion  du   sac 
gastrique),  par  RIEGEL  (Berî.  kl.  Woc/i.,  p' 331,  mai  1886). 

VII.  —  Die  Sauren  des  gesunden  und  kranken  Magens  (Les  acides  de  l'estomac 
sain  ou  malade,  par  A.  GAHN  et  J.  von  MERING  {Dcutsch  Arcb,  f.  kl,  Med., 
XXXIX,  Heft  3  et  4,  /?.  233,  1886,  et  Berl.  kl.  Woch.,  p.  682,  octobre  1886). 

VIII.  —  Zur  Diagnostik  und  Thérapie  der  Magenkrankheiten,  par  G.  A.  EWALD 
^:  et  BOAS  {BerL  kl.    Wocb.,  p.  3;J-50-113,  Janvier  et  février  1886). 

u  IX.  —  Ueber  die  Indicationen  zur  Anwendung  der  Salzsaure  bei  Hagenkran- 

kheiten  (Indications  fournies  par  l'acide  chlorhydrique  dans  les  maladies  de 
Lr  l'estomac),  par  MEGZL  {Deutsche  med.  Woob.,  p.  601,  1886). 

X.  —  Casuistischer  Beitrag  sur  Symptomatologie  des  Magenkrankheiten  (Valeur 
de  l'absence  d'acide  chlorhydrique  .comme  signe  de  cancer  de  l'estomac),  par 
G.  HUEBNER  {BcrI.  kl.   Woch,  p.  200,  mars  1886). 

^^-  XI.  —  Diagnostic  du  cancer  de  l'estomac  par  l'examen  clinique  des  sécrétions 

>V:  de  cet  organe,  par  DEBOVE.  (Soc.  méd,  des  hôp.  24  du,  1886) 

!^^  XII.  —  Ueber  die  Resorptionsverhàltnisse  der  menschlichen  Magenschleimhaut 

p  tu  diagnostischen   Zwecken  und  im  Fieber  (Du  pouvoir  de  résorption  de  la 

l'I'  muqueuse  gastrique  comme  moyen  de  diagnostic  et  à  l'état  de  fièvre),  par 

k:  s;  ZWEIFEL  [Deutsch.  Arcb.  /.    klin.    Mcd.,   Dand  XXXIX,   Hcft  S    et  4,  p.  349, 

f*  1886). 

^  XIII.  —  Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Function  des  menschlichen 

jL'^  Magens  (Influence  de  l'alcool  sur  les  fonctions  gastriques),  par  A.  GLUZINSRI 

(Ibidem,  Band  XXXIX,  p.  405,  1886). 

XIV.  —  Ueber  nervôse    Gastropathien,   par    H.  IMMERMANN  [Corr,  Blatt  A, 

scbwciz.  Aerzte,  p.  8  et  SS,  janvier  1880). 

I.  —  L...f  âgé  de  55  ans,  entre  à  rhôpital,  ie  29  juin,  dans  un  état  comateux 
qui  ne  disparaît  qu*au  bout  de  plusieurs  jours;  il  peut  seulement  alors  don- 
ner les  renseignements  suivants.  En  1869,  il  eut  deux  hématémèses  abon- 
dantes, qui  ne  furent  suivies  d'aucune  dysphagie  ni  dyspepsie.  En  1819, 
nouvelle  hématémèse;  depuis  lors,  dyspepsie,  vomissements  fréquents,  amai- 
gi*i8sament.  En  1882,  hématémèses  abondantes;  12  litres  en  quatre  jours.  On  pra. 
tique  alors  le  cathétérisme  œsophagien  sans  diflicultéetle  lavagederestomac 
pendant  sept  mois.Trois  mois  après,  douleurs  à  Fépigastre  et  dans  le  dos,etlo 
^  malade  essaye,  mais  en  vain,  de  se  sonder  à  nouveau;  Tulimentatiou  devient 

t  plus  difficile;  le  pain,  puis  la  viande  ne  passent  plus;  peu  à  peu,  les  liquides 

'  mêmes  passent  difficilement.  Le  28  juin,  hématémèse  suivie  d'une  perte  de 

connaissance  et  d'attaques  épileptiformes.  Le  6  juillet,  une  sonde  introduite 

montre  que  le  rétrécissement  siège  à  la  partie  inférieure  de  Toesophage.  Debove 

pratiqua  alors,  non  sans  difficulté,  la  dilatation  forcée,  qui  amena  une  légère 

|:-  hémorragie;  bientôt  le  malade  put  avaler  pain  et  viande  sans  difficulté.  La 

malade  est  soumis  deux  fois  par  jour  au  cathétérisme  œsophagien. 

Debove  admet  quUl  s*agit  d'un  rétrécissement  consécutif  à  des  ulcéraliçns 
spontanées  de  l'œsophage.  h.  l. 
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II.  —  Troisier  rapporte  3  cas  de  cancers  de  Testomac,  dont  l'un  a  reçu  la 
confirmation  anatomique,  où  l'on  avait  reconnu,  dans  la  région  sus-clavicu- 
laire,  l'existence  de  ganglions  durs,  indolents,  et  ce  surtout  du  côté  gauche. 
Ce  signe  peut  rendre  de  grands  services  pour  le  diagnostic  des  cancers  la- 
tents. 

Millard  rapporte  un  cas  analogue  où  les  ganglions  sus-claviculaires  étaient 
engorgés  à  droite  ;  en  outre,  dans  Taisselle  gauche,  on  trouvait  un  ganglion 
induré,  et  dans  la  droite,  6  ganglions  indurés,  inégaux,  reliés  par  des  cor^ 
dons  également  durs.  h.  l. 

III.  —  Cette  thèse  est  basée  sur  deux  observations  de  cancer  du  py- 
lore, dans  lesquelles  on  trouve  signalée  l'existence  de  vomissements 
fécaloïdes.  Dans. ces  deux  cas,  les  bourgeons  cancéreux  formaient  une 
sorte  de  valvule  permettant  facilement  le  reflux  des  matières  intestinales 
dans  Testomac,  et  rendant,  au  contraire,  très  difficile  le  passage  dans 
Vintestin  des  aliments  contenus  dans  Testomac.  c.  qiraudeau. 

IV.  —  L'incontinence  du  pylore  se  reconnaît,  selon  Ebstein,  au  rapide 
gonflement  de  Testomac,  lorsqu'on  y  introduit  un  mélange  défervescent, 
et  au  gonflement  des  portions  inférieures  de  l'abdomen.  A  ce  signe,  il 
faut  ajouter  le  bruit  de  gargouillement  dans  l'estomac  et  sa  propagation 
aux  flancs  et  à  l'hypogastre,  fait  qu'atteste  le  passage  du  gaz  à  travers 
l'intestin. 

C'est  ce  que  Fauteur  a  pu  facilement  constater  chez  une  femme,  âgée  de 
58  ans,  atteinte  d'un  cancer  du  cardia.  Lorsqu'on  introduisait  une  poudre 
effervescente  dans  l'estomac,  le  gonflement  de  celui-ci  disparaissait  rapide- 
ment et  se  propageait  aux  parties  latérales  et  inférieures  do  l'abdomen. 
L'autopsie  montra  un  ulcère  carcinomateux  du  cardia,  avec  rétraction  de 
Festomac,  le  pylore  étant  normal  en  apparence.  Il  existait  une  péritonite 
périgastrique  à  laquelle  l'auteur  fait  jouer  un  rôle  dans  cette  incontinence  du 
pylore.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  l'incontinence  du  pylore  n'est  pas  toujours 
sous  la  dépendance  d'une  tumeur  nécessairement  localisée  au  pylore,  ainsi 
que  l'admet  Ebstein.  f.  balzer. 

V.  —  Recherches  statistiques  sur  le  cancer  de  l'estomac  et  son  siège. 
D'après  les  chiffres  de  Ziemssen,  sur  81  cas,  44  fois  (soit  54.32  0/0) 
le  cancer  siégeait  au  pylore,  12  fois  (soit  14.2  0/0)  à  la  petite  courbure 
et  au  cardia,  2  fois  (2.47  0/0)  à  la  face  antérieure  et  postérieure,  3  fois 
(3.71  0/0)  à  la  grande  courbure,  2  fois  dans  la  cavité.  Dans  6  cas,  on 
rencontra  des  noyaux  disséminés  ou  une  infiltration  diffuse.  L'auteur 
donne  la  statistique  des  cas  qu'il  a  observés  de  1880  à  1884  à  l'hôpilal 
des  cancéreux. 

Il  observa  613  carcinomes,  qui  se  localisent  de  la  manière  suivante  : 
194  (31.65  0/0)  à  l'utérus,  116  (18.92  0/0)  à  l'estomac,  93  au  sein,  39  à  la 
lèvre  inférieure,  32  au  rectum,  19  au  vagin,  27  à  la  face  (lèvres  excep- 
tées), 7  à  la  lèvre  supérieure,  7  au  foie  et  aux  voies  biliaires,  6  à  la 
langue,  4  à  la  vessie,  3  au  pénis,  2  à  la  parotide,  2  à  la  conjonctive,  2  à 
l'orbite,  2  à  la  vulve,  2  à  l'épaule,  3  au  péritoine,  3  au  pied,  7  à  la  partie 
supérieure  de  l'œsophage,  1  à  la  base  du  crâne,  1  au  voile  du  palais, 
1  au  pharynx,  1  au  larynx,  1  au  pancréas,  i  au  cœcum,  1  au  côlon,  1  au 
mésentère,  1  au  poumon,  1  au  rein,  1  aux  grandes  lèvres.  Dans  6  cas, 
on  ne  put  découvrir  la  moindre  trace  de  cancer. 

Au  point  de  vue  du  sexe,  la  statistique  montre  que,  sur  613  cancers 
162  fois  le  néoplasme  évolua  chez  l'homme,  et  451  fois  chez  la  femme. 

LESAOE. 
QUINZIÈME  ANNEE.    —   T.    XXIX  34 
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VI.  —  Jusqu'ici,  il  n'a  été  publié  que  4  cas  d'hypersécrétion  morbide 
de  suc  gastrique  :  ce  sont  les  deux  de  Reichmann  {R,  S,  M.,  XXVI,  86), 
qui  a,  le  premier,  attiré  Tattention  sur  ce  trouble  pathologique;  celui  de 
Sahli,  enfin  celui  de  Schiitz. 

Riegel  en  rapporte  deux  nouveaux  exemples,  qu'il  a  pu  observer  un 
certain  temps  et  qui  offrent  les  parliculariiés  suivantes  : 

i^  Jamais  Testomac  de  ces  malades  n'était  vide.  Ou  bien  il  renfermait 
un  chynle  acide  mêlé  de  restes  de  pain  et  de  fécule  non  digérés;  ou 
bien,  si  c'était  le  matin,  à  jeun,  du  suc  gastrique  pur  en  grande  abon- 
dance; Riegel  en  a  trouvé  jusqu'à  400  et  même  500  centimètres  cubes; 
2""  La  teneur  en  acide  chlorhydrique  des  filtrats  du  contenu  stomacal 
était  toujours  très  considérable  ; 

S""  IjSi  viande  était  rapidement  et  facilement  djgérée  ;  c'était  l'inverse 
pour  les  aliments  amylacés; 

4®  Comme  principaux  symptômes,  il  existait  des  crampes  doulou- 
reuses, du  pyrosis,  des  éructations  aigres  et  de  la  soif.  Les  deux  malades 
avaient  un  certain  degré  de  dilatation  stomacale.  j.  b. 

VII.  —  Gahn  et  Mering  ont  repris  l'élude,  si  controversée,  delasigni- 
'  '  fication  que  présente,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  présence  ou  l'ab- 

sence de  l'acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique.  Ils  commencent 
par  faire  la  critique  des  procédés  employés  par  les  divers  auteurs,  et 
surtout  des  réactifs  colorants  :  la  tropéoline  et  le  violet  de  mélhyle. 
D'après  eux,  ces  réactifs  colorants  sont  absolument  infidèles  ;  ils  expo- 
sent doublement  à  Terreur,  puisqu'ils  peuvent  présenter  le  changement 
p  de  teinte  attribué  à  Tacide  chlorhydrique  en  l'absence  de  cet  acide,  on 

^y  au  contraire  ne  pas  présenter  ce  changement  alors  que  cet  acide  existe 

en  quantité  notable. 

Le  procédé  dont  ils  usent  consiste  dans  la  distillation  simple  d'abord, 
puis  après  adjonction  d'éther.  On  élimine  ainsi  les  acides  volatils,  puis 
I  l'acide  lactique.  L'acide  qui  persiste  est  l'acide  chlorhydrique.  Pour  plus 

P:'.  de  sûreté,  on  peut  agiter  avec  du  chloroforme  après  avoir  ajouté  delà 

I  :  cinchonine.  Le  chloroforme  dissout  le  chlorhydrate  de  cinchonine  qui  se 

jf^  produit,  sans  dissoudre  les  chlorures  alcalins  du  suc"  gastrique. 

-^  Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  sont  curieux,  et  en  opposition 

2r_  complète  avec  les  données  avancées  par  van  der  Velden  et  ses  succes- 


'*^  seurs. 


?  A  l'état  normal,  on  trouve  déjà  une  quantité  appréciable  d'acide chlor- 

*  hydrique  une  demi-heure  après  l'absorption  des  aliments.  Avec  une 
y  nourriture  exclusivement  animale,  l'acide  chlorhydrique  existe  seul. 
"  Avec  une  diète  à  la  fois  animale  et  végétale,  on  trouve  en  même  temps 
y  :  une  quantité  notable  d'acide  lactique  de  fermentation  et  d'acides  volatils. 
[v  II  y  en  a  d'autant  plus  que  les  aliments  ont  séjourné  plus  longtemps  dans 

l'estomac. 

*  Pendant  la  fièvre  et  dans  l'anémie  grave,  l'acide  chlorhydrique  peut 

momentanément  disparaître.  Dans  la  dégénérescence  amyloïde,  même 

t  quand  elle  atteint  l'estomac,  l'acide  chlorhydiique  existe  en  général. 

Ç;      '  Dans  le  cancer  du  pylore,  la  présence  de  l'acide  chlorhydrique  est  !« 

|,  règle,  son  absence  l'exception.  Il  ne  s'a^Mt  pas  seulement  alors  de  traces, 

1»  mais  de  quantités  voisines  de  la  normale,  pouvant  s'élever  à  1,5  pour 

mille. 
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Quant  aux  acides  volatils  et  à  l'acide  lactique,  leur  présence  est  la 
conséquence  de  la  stag-nation  des  aliments,  et  non  d'un  fonctionnement 
^'icieux  des  glandes  gastriques.  Albert  mathieu. 

VIII.  —  Dans  la  digestion  stomacale,  on  peut  distinguer  trois  phases  : 
1°  Une  phase  très  précoce  et  durant  environ  trente  minutes,  pendant 

laquelle  on  ne  trouve  que  de  l'acide  lactique; 

2"*  Une  deuxième  phase,  dans  laquelle  on  trouve  à  la  fois  les  acides 
lactique  et  chlorhydrique; 

8*»  Une  troisième  phase  qui  commence  parfois  déjà  au  bout  d'une  demi- 
heure,  mais  qui  se  produit  en  tout  cas  toujours  au  bout  d'une  heure,  et 
dans  laquelle  on  ne  trouve  plus  que  de  l'acide  chlorhydrique. 

Dès  que  la  digestion  stomacale  est  troublée,  ces  périodes  sont  chan- 
gées, de  sorte  qu'au  bout  d'une  heure  on  trouve  encore  de  l'acide  lac- 
tique à  côté  du  chlorhydrique  ou  de  l'acide  lactique  seul.  On  constate 
alors,  en  outre,  la  présence  d'acides  gras,  et  la  digestion  de  la  fécule, 
c'est-à-dire  sa  transformation  en  dextrine  et  sucre,  n'est  pas  complète. 

Ewald  et  Boas  concluent  de  leurs  expériences  que  Tabsence  d'acide 
chlorhydrique  libre,  constatée  à  plusieurs  reprises  à  la  suite  d'une  ali- 
mentation toujours  la  même,  est  un  signe  essentiel  du  cancer  de  Tes- 
tomac. 

D'après  eux,  on  a  beaucoup  abusé  du  diagnostic  dilatation  de  l'esto- 
mac, car  la  capacité  maximum  de  cet  organe  varie  beaucoup  suivant  les 
individus  et  indépendamment  de  leur  taille,  et  se  trouve  comprise  entre 
800  et  2,000  centimètres  cubes. 

Ewald  a  rapporté  (/?.  S.  M, y  VI,  74)  l'histoire  d'un  malade  dont  l'es- 
tomac «  fabriquait  »,  pour  ainsi  dire,  des  gaz  inflammables  et  qui  oiTrait 
tous  les  signes  d'une  gastrectasie.  Or,  à  l'autopsie,  on  a  trouvé  un  esto- 
mac petit  et  rétréci  par  un  cancer  du  pylore. 

Dans  la  discussion,  Gerhardt  déclare,  comme  Ewald,  que  la  présence 
répétée  d'acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique  permet,  dans  les  cas 
suspects,  d'écarter  l'idée  de  cancer.  j.  b. 

IX.  —  Pour  apprécier  la  quantité  d'acide  chlorhydrique  utiHsée  pour 
la  digestion  chez  les  dyspeptiques,  Riegel  conseille  d'évacuer  une  partie 
du  contenu  de  l'estomac,  au  moyen  d'une  sonde  molle,  six  heures  après 
le  repas.  Quelques  gouties  du  liquide  ainsi  obtenu  sont  versées  sur  un 
morceau  de  papier  du  Congo  ;  ce  papier  a  la  propriété  de  passer  du 
rouge  au  bleu  plus  ou  moins  foncé  sous  l'influence  d'une  quantité  plus 
ou  moins  grande  d'acide  chlorhydrique  libre. 

Dans  lés  cas  où  le  papier  conserve  sa  couleur  rouge,  il  faut  prescrire 
aux  malades  l'acide  chlorhydrique;  que  sf,  au  contraire,  il  devient  bleu 
foncé,  le  médecin  doit  avoir  recours  au  bicarbonate  de  soude,  l.  galliard. 

X.  —  Le  fait  suivant,  recueilli  à  la  clinique  de  Riegel,  montre  qu'en 
dépit  d'un  certain  nombre  de  phénomènes  tendant  à  faire  admettre  l'exis- 
tence d'un  cancer  stomacal,  on  a  pu  en  rejeter  l'idée,  grâce  au  même 
procédé  d'investigation. 

Il  s^agil  d'une  femme  do  55  ans,  chez  laquelle  la  maladie  a  débuté  par  des 
douleurs  dorsales  et  de  Tascite,  qui  fut  ponctionnée  au  bout  de  3  mois.  Le 
liquide  abdominal,  qui  était  sanguinolent,  se  reproduisit  rapidement.  Bientôt 
la  malade  eut  de  l'ictère  et  do  l'œdème  des  membres  inférieurs.  Puis  elle 
s'émacia,  devint  cachectique,  Tanasarque  se  généralisa,  et  il  survint  de  la 


■ 

■1 


532  REVUE   DES    SCIENCES  MEDICALES. 

dysphagie.  Enfin,  peu  de  jours  avant  sa  mort  (qui  arriva  au  bout  de  5  mois 
de  maladie),  la  femme  eut  des  vomissements  marc  de  café. 

Les  matières  vomies,  filtrées,  ne  contenaient  pas  d'acide  chlorhydriqae, 
mais  seulement  de  Tacide  lactique; 'en  revanche,  les  matières  extraites  de 
l'estomac  à  l'aide  du  siphon  plusieurs  heures  après  le  repas  donnaient  un 
filtrat  offrant  les  réactions  de  Tacide  chlorhydrique,  et  digéraient  en  temps 
convenable  un  cube  d'albumine.  Aussi  Riegel  porta-t-il  le  diagnostic  de  can- 
cer du  péritoine  et  du  foie.  L'autopsie  montra  un  cancer  de  la  vésicule  bi- 
liaire et  du  foie,  des  ganglions  de  la  veine  porte,  de  Tépiploon  et  du  péri- 
toine. Il  existait,  en  outre,  des  varices  de  l'œsophage,  et  la  rupture  de  l'une 
d'elles  expliquait  les  gastrorragies.  En  revanche,  l'estomac  ne  présentait 
aucune  lésion  notable. 

Conclusion  :  Dans  les  cas  douteux,  on  peut  exclure  avec  certitude  l'idée 
d'un  cancer  de  l'estomac,  quand  des  examens  répétés  montrent  que  le  suc 
gastrique  renferme  de  l'acide  chlorhydrique  libre  et  possède  uu  pouvoir 
poptique  normal.  j.  b. 

XI.  —  Debove  confirme  les  recherches  des  auteurs  allemands  au 
sujet  de  Tabsence  d'acide  chlorhydrique  libre  dans  Testomac  des  can- 
céreux. Il  cite  à  l'appui  l'exemple  d'un  homme  de  34  ans,  atteint  de 
dyspepsie,  ne  présentant  point  de  tumeur  abdominale,  ne  vomissant  pas 
de  sang,  et  n*ayant  pas  l'aspect  cachectique.  Or,  l'examen  du  contenu 
stomacal  de  ce  malade  révéla  une  absence  constante  d'acide  chlorhy- 
drique, et  quelques  mois  plus  tard  apparut  une  tumeur  épigaslrique 
nettement  cancéreuse. 

Dans  une  des  séances  ultérieures  de  la  Société  (février  1887),  Lépine 
Rt  connaitre  des  exceptions  à  cette  règle  :  mais  il  semble  bien  pourtant 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  l'absence  de  l'acide  chlorhydrique  dans  le 
suc  gastrique  de  la  digestion  constitue  un  signe  de  présomption  im- 
portant en  faveur  du  cancer.  h.  r. 

XII,  —  Zweifel  s'est  servi  de  l'iodure  de  potassium  pour  étudier  la 
rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la  résorption  gastrique.  Il  donne  l'io- 
dure de  potassium  renfermé  dans  des  capsules  gélatineuses,  il  recherche 
ensuite  l'iode,  à  l'aide  de  papier  réactif,  dans  la  salive  et  dans  l'urine. 
En  donnant  20  centigrammes  d'iodure  de  potassium,  la  réaction  carac- 
téristique se  montre  8  à  10  ou  12  minutes  après  l'ingestion.  Chez  la 
môme  personne,  l'intervalle  nécessaire  j)our  l'apparition  de  cette  réac- 
tion est  à  peu  près  le  même  à  différents  jours. 

L'iode  se  montre  un  peu  plus  rapidement  dans  l'urine  que  dans  la 

salive. 

Dans  l'état  de  plénitude  de  l'estomac,  la  résorption  est  plus  lente,  elle 
est  aussi  plus  irrégulière,  et  se  fait,  au  point  de  vue  de  sa  rapidité,  d'une 
façon  très  variable  à  des  jours  différents  chez  des  individus  différents, 
et  même  chez  la  môme  personne. 

Toutes  les  fois  que  l'estomac  est  malade,  il  y  a  tendance  au  ralentis- 
sement de  l'absorption  iodée;  ce  ralentissement  est  au  maximum  dans  la 
dilatation  de  l'estomac  et  le  cancer  de  l'estomac,  au  minimum  dans  k 
catarrhe  chronique  ;  elle  est  très  peu  marquée  dans  l'ulcère  simple. 
Cependant,  cette  résorption  peut  être  très  ralentie  lorsqu'il  existe  une 
destruction  récente,  étendue,  de  la  muqueuse  gastrique.  Ce  ralentisse- 
ment est  peu  marqué  dans  le  cancer  du  cardia,  très  accentué  dans  le 
cancer  du  pylore. 
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Lorsque  le  temps  de  la  résorption  à  jeun  dépasse  20  minutes.,  il  faut 
penser  à  Texislence  d'une  dilatation  gastrique  ou  d'un  cancer  du  pylore, 
si  Ton  peut  éliminer  la  possibilité  d'un  ulcère  rond  récent  étendu  de  la 
muqueuse  gastrique;  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  dilatation  simple  «  on  a 
affaire  à  un  cancer  du  pylore. 

Dans  Tulcère  simple  et  la  dilatation,  un  traitement  méthodique  peut 
ramener  l'absorption  iodée  à  la  normale. 

Chez  les  fébricitants,  la  durée  de  la  résorption  est  augmentée;  l'inten- 
sité de  la  fièvre  n'a  pas  d'influence  sur  cette  durée.         a.  mathieu. 

XIII.  —  Après  avoir  fait  absorber  de  petits  morceaux  d'albumine 
d'œuf  coagulée,  Gluzinski  a  extrait  par  aspiration  les  liquides  de  l'estomac 
et  recherché  avant  et  après  l'usage  de  l'alcool  la  rapidité  et  le  degré 
de  la  digestion  des  fragments  albumineux.  Il  a  expérimenté  sur  des  indi- 
vidus sains  et  sur  des  malades.  Voici  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu. 

L'alcool  disparaît  rapidement  de  l'estomac  ;  il  pénètre  très  vraisem- 
blablement en  nature  dans  la  circulation.  On  ne  retrouve  pas,  en  effet, 
d'aldéhyde. 

Après  Tintroduction  de  l'alcool  dans  l'estomac,  il  y  a  ralentissement 
de  la  digestion  des  albuminoïdes  tant  que  l'alcool  existe  encore  dans 
l'estomac.  Après  sa  disparition,  il  y  a  sécrétion  d'un  suc  gastrique  actif 
et  très  acide.  La  sécrétion  du  suc  gastrique  persiste  plus  longtemps 
que  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  introduction  d'alcool. 

L'alcool  provoque  l'apparition  dans  l'estomac  d'une  certaine  quantité 
de  bile,  quand  les  liquides  gastriques  sont  accumulés  en  assez  grande 
quantité. 

Une  petite  quantité  d'alcool  accélère  la  digestion;  au  contraire,  une 
notable  quantité  la  retarde. 

Il  faudrait,  en  conséquence,  pour  accélérer  la  digestion^  administrer 
une  petite  quantité  d'alcool  peu  de  temps  avant  le  repas,    alb.  mathieu. 

XIV.  —  Les  gastropathies  nerveuses  peuvent  se  diviser  en  : 

A.  Névroses  de  la  sensibilité,  —  1°  La  cardialgie  nerveuse  ou  gas- 
tralgie. Comme  médicaments,  Immermann  préconise  par-dessus  tout  la 
solution  de  Fowler  (3  fois  par  jour,  de  2  à  5  gouttes)  et  les  courants 
constants,  tandis  que  les  courants  d'induction  sont  inefficaces.  La  qui- 
nine, à  la  dose  quotidienne  de  2  grammes,  donne  aussi  de  bons  résul- 
tats en  l'absence  de  toute  intoxication  paludéenne. 

2®  Les  crises  gastriques  du  tabès. 

3o  La  dyspepsie  nerveuse,  de  beaucoup  la  plus  commune  des  névroses 
stomacales...  Mais  c'est  une  mauvaise  dénomination,  à  laquelle  Immer- 
mann préfère  celles  de  dysphorie  digestive^  puisqu'il  n'y  a  aucun  trouble 
chimique  de  la  digestion,  ou  à! hyperesthésie  digestive  de  festomaCy  qui 
en  indique  la  nature.  Au  point  de  vue  symptomatique,  elle  rappelle  tout 
à  fait  l'indigestion.  On  recourra  à  l'hydrothérapie  (6  semaines),  à  Télec- 
tricité  et  au  massage. 

B.  Névroses  de  la  motilité.  —  4**  L'agitation  péristaltique  de  l'es- 
tomac (Kussmaul)  consiste  dans  l'exagération  des  mouvements.  Les 
mouvements  de  l'estomac  sont  perceptibles  et  visibles  même  après  la 
digestion  et  l'estomac  étant  à  jeun. 

G.  Névroses  de  la  sécrétion.  —  5**  La  gastroxynsis  nerveuse  de 
Rossbach  ou  hypersécrétion  morbide  d'acide  chlorhydrique. 
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Le  régime  le  plus  rigoureux  ne  fait  pas  disparaître  les  paroxysmes; 
seules  les  vacances  ont  ce  pouvoir.  Comme  Rossbach  Ta  montré,  Taceès 
est  assez  souvent  coupé  ou  atténué  par  Tingestion  d*eau  tiède  qui  dilue 
l'acide. 

6°  La  dyspepsie  acide  diffère  de  la  précédente  en  ce  qu'ici  Tacidiléesi 
continue.  Les  substances  albuminoïdes  sont  bien  digérées,  mais  aoa  les 
amylacées.  j.  b. 


r'  I.  —  Kliniflche  Befunde  bel  Ulcus  und  Garcinoma  Veiitriculi...(Goiifttatatioiii  cli- 

niques dans  l'ulcère,  le  cancer  et  les  hémorragies  de  l'estomac),  par  KOR- 
GZTMSKI  et  JAWORSKI  [Deutsche  med.  Woch,,  n*  47,  p.  829, 1886). 

II.  —  Zur  Lehre  yom  Ulcus  Ventriculi  rotundum,  par  F.  RIBGBL  {Ibidem,  n*  52, 

p,  929,  1886). 

m.  —  Experimentelles  und  Klinisches  zur  Lehre  vom  Ulcus  Ventriculi  rotundam, 

par  0.  SILBERMANN  [Ibidem,  n*  29,  p.  497,  1886). 

L  —  Korczynski  et  Jaworski  ont  appliqué  leur  méthode  d'analyse  de 
sécrétions  gastriques  à  24  malades  atteints  d'ulcère  de  Testomac.  Dans 
tous  les  cas,  ils  ont  pu  extraire  de  Torgane,  même  à  jeun,  une  quantité 
notable  de  liquide  (il  y  avait  donc  hypersécrétion),  et  ce  liquide  était 
constamment  acide.  Son  degré  d*acidité  étaH  variable  suivant  les  cas  : 
les  auteurs  ont  représenté  Tacidité  du  liquide  recueilli  à  jeua,  sans  com- 
plication hémorragique,  par  des  chiffres  compris  entre  5  et  43;  au 
moment  des  hémorragies,  ce  chiffre  s'élevait  à  60  ou  70.  L'excès  d'acide 
chlorhydrique  est  d'après  eux  un  signe  pathognomonique  de  l'ulcère. 
Quand  l'acidité  est  représentée  par  le  chiffre  50  ou  un  chiffre  supérieur 
(le  liquide  étant  fourni  par  l'estomac  à  jeun),  on  peut  affirmer  l'existence 

.  »  de  l'ulcère  de  l'estomac. 

Dans  cette  maladie,  ils  ont  noté  aussi  une  augmentation  du  pouvoir 
digestif  des  liquides  gastriques  ;  mais  cette  augmentation  est  compensée 
par  la  paralysie  de  l'estomac,  par  l'insuffisance  des  contractions  néces- 
saires à  la  digestion. 

Ces  caractères  permettent  de  différencier  l'ulcère  du  cancer.  Dans 
le  cancer  de  l'estomac  (28  observ.),  le  catarrhe  est  muqueux  au  lieu 

'  d'être  acide,  Tacide  chlorhydrique  fait  dé^ut  et  le  suc  gastrique  a  perdu 

ses  propriétés  digestives,   tandis  qu'elles  s'exaltaient   dans   l'ulcère. 
Exagération  de  l'appétit  et  de  la  soif  dans  l'ulcère;  au  contraire,  les  can- 

>  céreux  n'ont  ni  faim  ni  soif,   mais  désirent  seulement  des  acides.  Les 

A  vomissements  noirs  de  l'ulcère  contiennent  des  globules  rouges  détruits 

et  ont  une  odeur  de  sang  peptonisé;  ceux  des  cancéreux  contiennent 

»  encore  des  rudiments  de  globules  rouges  du  sang,  leur  odeur  rappelle 

celle  des  acides  gras.  En  général,  dans  Tulcère,  les  vomissements  sont 

;'  beaucoup  plus  fréquents  que  dans  le  cancer. 

Quand  on  laisse  reposer  pendant  8  ou  10  jours  le  sang  provenant 

>^  d'un  ulcère  et  contenant  de  l'acide  chlorhydrique,  on  voit  se  former  des 

cristaux  d'hémine.  Cela  n'arrive  pas  avec  le  produit  des  hématémèses 

^  y      -  du  cancer.  l.  galuard. 

[s  II.  —  Dans  31  cas  d'ulcère  de  l'estomac  (chez  16  femmes  et  15  hommes), 

Riegei    a  examiné  un  grand  nombre  de  fois  le  contenu  de  l'estomac 
pendant  la  digestion,  et  l'a  constamment  trouvé  fortement  acide.  U  y  < 


j 
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donc  une  relation  certaine  entre  le  processus  ulcéreux  et  l'exagération 
de  l'acidité  gastrique,  au  moment  de  la  digestion.  Mais  il  ne  faut  pas 
considérer  l'ulcère  comme  la  cause  de  la  suracidité;  au  contraire,  Tulcère 
est  un  phénomène  secondaire,  ou  du  moins,  s'il  s'est  produit  sous  rin- 
fluence  d'une  cause  banale,  il  doit  à  Texoès  de  production  de  Tacide 
ohlorhydrique  ses  caractères  spéciaux,  sa  configuration,  sa  tendance  à 
l'extension  centrifuge,  sa  marche  envahissartte,  ses  récidives. 

La  connaissance  de  ce  fait  doit  diriger  la  thérapeutique  de  Tulcère  : 
les  alcalins  sont  absolument  indispensables  dans  le  traitement  de  cette 
maladie.  l.  galliard. 

III.  —  Conformément  à  l'opinion  de  Quincke  (fl.  S.  M,,  XX^  p.  141), 
Silbermann  admet  que  Tulcère  rond  de  l'estomac  est  très  souvent  dû 
à  une  altération  spéciale  du  sang  et  explique  de  cette  façon  la  lon[^ue 
durée  de  la  maladie.  Pour  lui,  cette  altération  serait  caractérisée  par 
la  dissolution  de  l'hémoglobine  (hémoglobinémie  de  Ponfîck),  la  décolo- 
ration des  globules  rouges,  la  diversité  d'aspect  de  ces  éléments  (poiki- 
locytose),  ou  la  diminution  de  leur  volume  (microcytose)  et  parfois  par 
la  diminution  de  leur  nombre.  Dans  cette  forme  d'hémoglobinémie, 
il  n'y  a  pas  hémoglobinurie. 

L'auteur  a  constaté  ces  modifications  du  sang  chez  deux  sujets,  une 
fille  de  16  ans  et  un  garçon  de  15  ans,  qui  ont  eu  des  hématémèses  avec 
les  signes  de  l'ulcère  gastrique  et  ont  guéri  en  quelqîiesmois.  Il  dit  avoir 
vu  nettement,  au  début,  la  décoloration  des  globules  rouges,  la  diversité 
et  Tamoindrissement  de  ces  éléments,  et  les  ombres  de  Ponfick;  il  a  cons- 
taté aussi  la  diminution  de  l'alcalinité  du  sang. 

Ces  deux  faits  l'ont  conduit  à  pratiquer  des  expériences  sur  les 
aninraux. 

En  produisant  l'hémoglobinémie  chez  les  chiens,  soit  par  IMnjection 
d'hémoglobine  dissoute  dans  les  veioes  ou  dans  la  cavité  abdominale, 
soit  par  les  injections  sous-cutanées  d'une  solution  d'acide  pyrogallique, 
il  a  réussi  à  provoquer  des  troubles  circulatoires  :  l'hyperémie  veineuse 
et  l'anémie  artérielle  de  tous  les  organes,  mais  spécialement  des  viscères 
abdominaux.  Or,  ce  sont  précisément  là  des  troubles  auxquels  on  attribue 
un  rôle  important  dans  la  pathogénie  de  l'ulcère  de  l'estomac. 

L'auteur  a  démontré,  d'antre  part,  l'influence  de  l'hémoglobinémie  sur 
l'activité  des  ulcérations  gastriques  provoquées.  11  prend  deux  chiens, 
chez  lesquels  il  oblitère  une  artère  de  l'estomac,  soit  par  une  injection, 
soit  par  une  ligature;  puis  il  fait  à  l'un  d'eux  une  injection  sous-cutanée 
d'acide  pyrogallique,  tandis  qu'il  abandonne  le  second.  En  les  sacrifiant 
tous  deux  au  bout  de  quatre  semaines  environ,  il  trouve  chez  le  premier 
une  ulcération  profonde  en  voie  d'évolution,  menaçant  d'aboutir  à  la 
perforation  de  la  paroi,  chez  Tautre  une  cicatrice.  L'influence  du  poison 
est  donc  incontestable.  Quincke  a  obtenu  des  résultats  analogues  en  pro- 
voquant l'anémie  des  animaux  par  les  saignées.  l.  galliard. 

I.  —  Ueber  Gelbsehen  und  Nachtblindheit  der  Icterischen  (Xanthopsie  et  hémé- 
ralopie  chex  les  ictériques),  par  J.  HIRSGHBERG  (BeW.  klin,  H^oc/t.,  p.  3ô4, 
juin  1885). 

II.  —  Gontribiition  à  Tétude  des  glycosuries  d* origine  hépatique,  par  J.-H.  ROGER 

(/îev.  (/e  médcc,  10  novembre  1886). 
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III.  —  Ueber  peritoneales  speciell  porihepatisches  Reibegerflusch  (Du  frottement 
péritonéal  périhépatique),  par  W.  ERB  {Berï.  klin,  Woeb,,  p.  69,  février 
1886). 

IV.  ^  Recherches  sur  le   microbe   de  l'ictère  grave,   par  E.   BOINET  et  BOT 

TEISSIER  (Bnvue  de  médecine,  «vril  1886). 

V.  —  Nature  de  Tictère  catarrhal,  par  KELSGH  {Revue  de  médecine^  août  1886). 

VI.  —  Zur  Thérapie  des  Icterus  catarrhalis  mittels  KruU'scher  Eingiessungen 
(Traitement  de  l'ictère  catarrhal  par  les  injections  de  Kmll)»  par  Hugo 
LSWENTHAL  {Berl.  klin.  Woch.,  p.  139,  mars  1886). 

VII.  —  Disparition  de  l'ascite  à  la  suite  d'une  diurèse  abondante,  dans  un  eu 
de  cirrhose  probable  du  foie,  par  TROISIER  (Bull.  soc.  méd,  des  hôpitaux, 
juillet-août  1886). 

VIII.  —  Traitement  de  la  cirrhose  du  foie,  par  de  RENZI  (Bivista  clin,  e  terapea- 

tica^  mars  1886). 

IZ.  —  Ueber  die  Entwickelung  des  primàren  Leberkrebses  (Développement  du 
cancer  primitif  du  foie),  par  Thomas  BARRIS  [Arch,  f.  patb.  An.  n.  Phys.t 
C,  Heft  1,  p,  139,  1886). 

X.  —  Di  una  nuova  alteraiione  del  fegato,  par  R.   MATTEI  [Lo  Sperimentak 

janvier  1886). 

XI.—  Aneurysm  of  the  hepatic  artery,  par  GATON  (Brit.  med,  journ.^  p.  106S, 

juin  1886). 

I.  —  Sur  la  question  encore  si  controversée  de  la  réalité  et  de  la 
nature  de  la  xanthopsie  dans  la  jaunisse,  on  ne  possédait  qu'une  seule 
observation  contenant  Texainen  physique  de  l'œil  ;  c'est  celle  de  Rose 
{Vircbow's  Arcbiv,  XXX),  qui  conclut  de  ses  expériences  à  Torigine 
nerveuse  de  ce  trouble  visuel. 

Hirschberg  relate  Tobsenvation  d'un  ictérique  chez  lequel  il  a  pu  éga- 
lement se  livrer  à  une  exploration  minutieuse  de  la  vision  et  des  milieux 

de  l'œil. 

Hirschberg  put  suivre  les  progrès  du  rétrécissement  du  champ  visuel  et 
de  raffaiblissement  de  Tacuité  de  vision  dès  que  la  source  lumineuse  était 
peu  intense.  Les  conjonctives  étaient  très  jaunes,  mais  les  cornées  avaient 
leur  coloration  normale.  L'examen  ophtalmoscopique  pratiqué  avec  Téclairage 
artificiel  ordinaire  ne  révélait  rien  d'anormal  ;  le  môme  examen,  pratiqué  avec 
la  lumière  solaire,  montrait  au  contraire  que  la  papille  était  jaunâtre  et  le 
fond  de  Toeil  jaune  orangé,  tandis  que,  chez  les  individus  sains,  la  papille 
était  blanc  rougeâtre  et  le  fond  de  l'œil  orangé  pur.  Dans  le  triage  d'écbao- 
tilions  de  laines,  le  malade  prenait  toutes  les  nuances  claires,  aiasi  que  le 
rouge,  pour  du  jaune,  le  vert  pour  du  bleu.  Dans  le  spectre  de  la  lumière 
solaire,  la  limite  du  rouge  était  normale,  mais  la  perception  des  couleur 
cessait  dans  le  vert  pur,  et  celle  de  la  lumière  dans  le  bleu  bluet. 

En  regardant  à  travers  deux  verres  jaunes,  ou  en  interposant  entre  l'ocu- 
laire du  spectroscope  et  Tœil  de  l'observateur  une  solution  moyennement 
épaisse  et  moyennement  concentrée  de  matière  colorante  lilaeée,  Hirschberg 
et  ses  assistants  éprouvèrent  sur  eux-mêmes  un  raccourcissement  identique 
de  l'extrémité  réfrangible  du  spectre;  seulement,  ils  continuèrent  à  distin- 
guer, dans  la  portion  de  spectre  subsistante,  le  rouge,  le  jaune  et  le  vert, 
tandis  que  le  malade  n*y  voyait  que  des  nuances  diverses  de  jaune. 

Il  résulte  de  ces  diverses  expériences  que  la  théorie  nerveuse  de  la 
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vision  en  jaune  n'est  plus  soutenable.  La  cécité  pour  le  bleu  apparaît 
lorsque,  dans  la  lumière  blanche  ou  mixte,  les  rayons  bleus  ^t  violets 
sont  complètement  effacés  et  les  autres  partiellement.  Chez  les  ictéri- 
ques,»  cette  extinction  des  rayons  colorés  est  due  à  l'imbibilion  des  mi- 
lieux dioptriques  ou  de  la  rétine  par  les  matières  de  la  bile. 

L'héméralopie  est  étroitement  liée  à  la  xanthopsie.  En  effet,  au  cré- 
puscule, ce  sont  les  rayons  jaunes  qui  disparaissent  les  premiers,  et  les 
individus  ictériques  perçoivent  alors  comme  du  noir  absolu  les  rayons 
bleus  restants.  4.  b. 

11.  —  Dans  les  affections  hépatiques  les  plus  variées  :  cirrhoses 
atrophique  et  hypertrophique,  dégénérescence  graisseuse,  cancer,  kys- 
tes, etc.,  on  peut  observer  une  glycosurie  passagère  consécutive  à  Tin- 
gestion  du  sucre.  Cette  glycosurie  est  plus  fréquente  lorsque  la  totalité 
du  foie  est  altérée  que  lorsqu'une  partie  seulement  est  intéressée  (kystes, 
cancer).  Elle  peut  se  rencontrer  lorsque  le  sang  intestinal,  détourné  de 
sa  voix  naturelle,  ne  passe  plus  par  la  veine  porte,  ou  lorsque  les  cel- 
lules hépatiques,  troublées  dans  leur  fonctionnement,  sont  incapables 
de  fixer  et  de  transformer  la  glycose  alimentaire  ;  dans  les  deux  cas,  les 
poisons  organiques,  particulièrement  ceux  qui  proviennent  de  Tintestin, 
passent  en  excès  dans  la  circulation  générale  :  de  là  une  auto-intoxica- 
tion qtii  est  en  partie  évitée,  grâce  surtout  à  Témonction  rénale.  La  gly- 
cosurie alimentaire  semble  donc  avoir  pour  conséquence  Thypertoxie 
urinaire.  Dans  quelques  cas  cependant,  il  peut  y  avoir  hypertoxie  sans 
que  le  sucre  ingéré  passe  dans  l'urine,  comme,  par  exemple,  lorsqu'il 
se  fait  par  la  voie  rénale  une  sorte  de  décharge  des  produits  toxiques 
qui  encombraient  l'organisme.  Réciproquement,  dans  quelques  cas  011 
l'on  observe  la  glycosurie,  la  toxicité  urinaire  est  relativement  faible; 
mais  l'anomalie  n'est  que  de  courte  durée,  et,  dans  les  cas  favorables, 
on  voit  se  produire  une  sorte  de  crise,  caractérisée  par  l'augmentation 
de  l'urine,  de  l'urée  et  de  la  toxicité  urinaire.  c.  omAUDEAu. 

IIL  —  Erb  rapporte  l'histoire  de  trois  malades  chez  lesquels  on  per- 
cevait un  bruit  de  frottement  au  niveau  de  la  région  postérieure  du  foie, 
dans  tout  l'espace  compris,  d'une  part  entre  la  base  du  poumon  et  Tos 
iliaque,  d'autre  part  entre  le  rachis  et  la  ligne  axillaire  moyenne;  le 
maximum  du  bruit  siégeait  au  niveau  des  dixième  et  onzième  espaces 
intercostaux.  Ce  bruit  était  parfois  assez  intense  pour  que  les  malades 
en  eussent  conscience;  il  fait  vibrer  la  main.  A  l'auscultation,  il  offre 
toutes  les  variétés,  depuis  le  frôlement  ou  grattement  jusqu'au  craque- 
ment le  plus  intense. 

A  l'inverse  de  Gerhardt  et  de  Terfloth,  Erb  trouve  que  ce  frottement 
est  plus  facilement  et  plus  précocement  appréciable  à  l'auscultation 
qu'à  la  palpation. 

Ce  frottement  tient  à  une  périhépatite  adhésive,  et  il  est  précieux 
pour  le  diagnostic  différentiel,  parfois  difficile  dans  la  cirrhose. 

J.    B. 

IV.  — Ayant  eu  l'occasion  d'observer  un  malade  atteint  d'ictère  grave, 
Boinet  et  Teissier  constatèrent  pendant  la  vie  la  présence  de  nombreux 
diplococci  dans  le  sang;  ces  micro-organismes  purent  être  cultivés  dans 
du  sérum  sanguin,  du  bouillon  de  bœuf  salé  et  sur  de  la  gélatine.  Les 
cultures  répétées  en  séries  reproduisirent  toujours  les  mêmes  microbes. 
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Les  résultats  obtenus  par  les  iDocutations  aux  animaux  ne  sont  pas  indi- 
qués dans  ce  mémoire.  c.  gwaiideau. 

V.  —  Dans  ce  mémoire,  Kelech  soutient  la  nature  infectieuse  de  l'ic- 
tère calarrbal.  Les  principaux  arguments  qu'il  fait  valoir  à  l'appui  de 
enn  nninioii  sont,  en  premier  lieu,  les  troubles  de  la  santé  générale  qui 
jHgnent  en  génétal  cet  ictère,  et  sur  lesquels  ChaulTard  a  récem- 
iltiré  l'aLtenliou;  en  second  lieu,  le  caractère  épidémique  que  revêt 
it  cette  alfectioa,  ce  qui  est  facile  à  contrôler  dans  les  casernes, 
:s  campements.  Pour  lui,  l'agent  infectieux  se  développerait  eu 
1  de  l'organisme,  el  ses  foyers  générateurs  seraient  les  ninres,  les 
le  sol  riche  en  matières  organiques,  de  nature  végétale  ou  am- 
enda les  eaux  tenant  en  suspension  ces  matières.  Ces  foyers,  on 
,  sont  communs  à  l'iolère  catarrhal,  à  la  malaria  et  à  la  fièvre  tf- 
;  ainsi  s'explique,  d'après  Kelsch,  la  coïncidence  déjà  signalée 
idémies  de  ces  diverses  maladies.  c.  oir&ude&u. 

—  Dans  41  cas  d'ictère  catarrhal,  I.œwentbal  a  employé,  avec 
1  la  médication  imaginée  par  Krull  (Berlin.  kUn.    Wocb.,  1877, 

Elle  consiste  à  faire,  toutes  les  vingt-quatre  heures,  dans  le  rcc- 
le  injection  d'eau  froide  avec  l'irrigaleur. 
luccès  de  ce  traitement  a  toujours  été  excessivement  rapide,  et  il 

simplement  de  quatre  lavements  semblables,  parfois  de  deux,  el 

.  de  plus  de  six. 

)remier  jour,  Lœwenthal  s'est  servi  d'eau  à  13°,  le  deuxième  d'eau 

le  troisième  d'eau  à  IS*,  et  le  quatrième  d'eau  à  24". 
[uantité  d'eau  introduite  n'a  pas  dépassé  2  litres  chez  les  adultes, 
jrs  la  première  injection  amène  une  selle  el  parfois  de  la  diarrhée. 
remières  matières  rendues  sont  grises,  décolorées,  argileuses; 
la  quatrième  injection,  elles  deviennent  habituellement  brunes. 

le  premier  lavement,  il  y  a  cessation  des  douleurs  d'estomac,  da 

lent  de  pesanteur  et  de  la  céphalalgie. 

ipétit  ne  so   rétablit  qu'après  l'un  des  deux  suivants;  en  même 

disparaissent  la  sensation  de  lassitude  et  le  malaise. 

nt  à  l'ictère,  il  diminue,  mais  persiste  après  que  les  selles  ont 

leur  couleur  normale.  j.  b. 

—  Homme  de  56  ans,  entré  à  l'hApital  le  37  mai.  Depuis  quelqoM 
les  jambes  étaient  œdémaliées  et  le  ventre  ballamié;  l'ascite  était  i'tI- 
7  à  8  litres  au  moins,  les  veines  sous  cutanées  abdominsles  dilatées, 

rare  ;  le  3  juin,  il  fut  soumis  au  régime  lacté  exclusif  :  l'uriDS  a'ëleva 
centilitres  à  â  litres  le  4,  5  litres  ]/2  le  5  et  le  6,  3  litres  I/t  b  9, 
)  1/2  le  10.  A  celte  date,  l'ascite  n'existait  plus  que  dans  les  parties 
3s;  le  25,  elle  avait  disparu,  ainsi  que  l'œdème  des  jambes.  La  diurèse 
égime  lacté  avaient  cessé  le  20.  L'état  général  est  bon,  le  foie  normal, 

grosse.  I..e  sujet  était  manifestemenl  alcoolisé. 

suite  de  cette  communication,  ptuaieurs  niédecins  :  Féréo),  Legroui, 
rd' Martin,  Dieulafoy,  rapportent  des  observations  analogues,  où,  sons 
ince  de  Iraitements  variés  ;  régime  lacté,  pilules  de  Bonlius,  etc.,  des 
.  d'origine  cirrhotiquo  ont  disparu  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
Dieulafoy  avance  celle  opinion  que  l'ascite  curable  peut  être  due  à  un 

I  degré  de  péritonite  localisée  ou  foie  ou  en  tout  autre  point  de  l'ab- 
i.  Letullo  confirme  celte  hypothèse,  etapporte  à  l'appui  une  obaervalion 
iD  pourrait  caractériser  du  nom  d'hydropéritonile  subaiguë,  et  où  I'm»- 

II  liquide  extrait  par  la  ponction  montra  qu'il  renfermait  des  matières 
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albiiminoïdôs  et  de  la  fibrine  en  quantité  notablement  plus  eonsidërable  que 
les  ascites  ordinaires  sans  réaction  inflammatoire. 

Dans  la  séance  du  14  janvier  1881,  Féréol  présente  le  malade  dont  il  avait 
rapporté  l'observation  en  juillet  :  la  guérison  s'est  maintenue.  Rendu 
relate  à  ce  propos  un  fait  de  cirrhose  grave,  qui,  après  une  série  de  14ponc-> 
tions,  parut  s'amender  et  guérit.  Guyot  a  vu  de  même  s*eurayer  une 
cirrhose  avancée,  chez  une  femme  qui  succombe  deux  ans  après  cette  gué- 
rison  apparente;  Tautopsie  montra  un  foie  granulé  atrophique.        h.  l. 

VIII.  —  Deux  faits  obseivés  par  de  Renzi  confirment  la  curabilité 
possible  de  la  cirrhose  hépatique. 

Le  premier  concerne  une  femme  de  50  ans,  alcoolique,  présentant  les 
signes  classiques  de  la  cirrhose  atrophique  (teinte  jaune  des  téguments,  dys- 
pepsie, ascite,  urines  foncées  en  couleur).  Au  bout  de  deux  mois,  Tascite 
avait  considérablement  diminué.  Les  urines  avaient  augmenté  de  quantité  : 
de  540  centimètres  cubes,  leur  volume  était  monté  à  1,350  centimètres 
cubes. 

Le  deuxième  fait  est  celui  d*un  homme  de  66  ans,  très  amaigri,  anémié, 
avec  un  épanchement  ascitique  considérable  et  une  circulation  veineuse  sup- 
plémentaire très  développée.  La  rate  était  volumineuse.  Les  urines  oscillaient 
entre  600  et  1 ,031  centimètres  cubes  dans  les  vingt-quatre  heures,  renfer- 
mant 5,76  d'urée  par  litre. 

Ce  malade  quitta  la  clinique  complètement  guéri,  n^ayant  plus  aucun  signe 
d'ascile.  Revu  depuis,  sa  santé  est  restée  excellente. 

Renzi  attribue  Theureux  résultat  de  ces  deux  traitements  au  régime 
lacté,  à  Teau  de  Carisbad,  aux  diurétiques.  righardière. 

IX.  —  Harris  décrit  Thistologie  de  la  lésion.  Le  diagnostic  analo- 
mique  fait  par  Rindfleisch  était  cancer  primitif  du  foie.  Au  voisinage 
du  tissu  nëoplasique,  on  constate  une  pigmentation  anormale  autour  des 
vaisseaux  de  moyen  volume,  les  grains  de  pigment,  assez  volumineux, 
siègent  en  dehors  des  cellules.  Les  cellules  hépatiques  elles-mêmes 
sont  très  pigmentées,  ce  que  l'auteur  considère  comme  un  signe  de  dé- 
générescence. A  la  limite  même  de  la  tumeur,  on  voit  une  infiltration 
de  tissu  conjonctif  qui  va  former  les  alvéoles  du  cancer;  en  même  temps 
les  cellules  hépatiques  se  modifient,  perdent  leur  pigment  et  forment, 
eti  se  divisant,  les  cellules  propres  du  cancer.  Dans  un  cas  de  «  carci- 
nome mélanique  »  examiné  comparativement,  l'auteur  constate  à  peu 
près  les  mêmes  phénomènes  dans  le  dépôt  du  pigment,  mais  ce  pigment 
est  emprisonné  dans  la  tumeur,  les  vaisseaux  présentent  des  traces 
d*embolies  ou  de  thromboses,  enfin  les  cellules  hépatiques  disparais- 
saient par  atrophie  et  étaient  remplacées  par  les  cellules  carcinoma- 
teuses.  L'auteur  termine  par  la  bibliographie  de  la  question  du  cancer 
primitif  du  foie.  p.  gallois. 

X.  —  Foie  d'une  femme  de  77  ans,  granuleux  à  sa  surface,  de  forme  et  de 
volume  ordinaires,  pesant  1,400  grammes,  et  de  consistance  moindre  que 
dans  la  cirrhose  atrophique.  A  Texamen  microscopique,  on  trouva  dans  la 
plupart  des  espaces  interlobiilaires  des  globules  de  volume  variable  (12  à 
60  pt),  transparents,  incolores  et  homogènes.  Ces  globules  étaient  réunis  par 
groupes,  allongés  dans  la  direction  des  vaisseaux  interlobulaires;  ils  étaient 
séparés  les  uns  des  autres  par  des  trabécules  de  tissu  adénoïde.  Chaque  glo- 
bule était  constitué  par  une  substance  colloïde  anhiste;  les  cellules  hépati- 
ques ne  présentaient  aucune  altération.  Autour  des  globules,  des  cellules 
embryonnaires  offraient  un  degré  plus  ou  moins  avancé  de  dégénérescence 
colloïde;  il  est  donc  probable  que  les  globules  provenaient  de  la  dégénères- 
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{  oence  de  ces  cellules.  L'auteur  propose  de  désigner  cette  nouvelle  altération 

'fy  sous  le  nom  de  cirrhose  colloïde,  f.  h. 

XI.  —  Marin  de  40  ans,  toujours  bien  portant  jusqu'en  décembre  18S4. 
A  cette  époque,  douleur  dans  Thypochondre  droit,  suivie  de  jaunisse  passa- 
gère. Il  se  représente  à  T  hôpital  le  3  août  1885  dans  un  état  de  collapsus  : 
une  douleur  atroce  occupe  tout  Thypochondre,  le  pouls  est  petit,  la  face  cou- 
verte de  sueur.  La  pression  sur  le  foie  est  intolérable,  Torgane  déborde  de 
quatre  travers  de  doigt  les  fausses  côtes.  Langue  sale,  teinte  subictérique, 
légers  frottements  péritonéaux  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire,  mais  pas  de 
souffle  stéthoscopique. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  détente,  les  crises  douloureuses  se  repro- 
duisent, s'accompagnant  de  vomissements;  Tictère  devient  pluB  intense  :  le 
11  août,  pour  la  première  fois,  les  garde-robes  contiennent  du  sang.  Le 
lendemain,  rhémorragie  intestinale  persiste  légèrement,  mais  sans  douleur 
hépatique  :  mais,  le  soir  même,  crise  douloureuse  excessive  avec  syncope, 
sueurs  profuses  et  vomissement  de  sang  considérable.  La  mort  a  lieu  dans 
la  nuit  môme. 

Le  diagnostic  avait  été  hésitant  :  on  avait  pensé  d'abord  à  des  accidents 
de  lithiase  biliaire,  puis  à  la  possibilité  d'une  lésion  de  la  tète  du  pancréas. 

L'autopsie  fit  voir  un  anévrisme  de  Tartère  hépatique  du  volume  d'une 

cerise,  qui  s'était  rompu  dans  le  conduit  biliaire.   Le  sang  avait  reflué  e& 

amont,  injectant  tous  les  canaux  biliaires  intrahépatiques,  ainsi  que  la  vési- 

1^  cule  biliaire.  Tous  les  intestins  étaient  pleins  de  caillots  sanguins.  Aucune 

autre  lésion  organique.  h*  r. 

I.  —  Pathogénie   des  néphrites,  par   E.    GAUCHER  {Thèse    d'agrégation,  Péris, 

1888). 

II.  ~  Nouvelle  contribution  à  la  pathologie    de  la    maladie   de  Bright,  par 
Mariano  SEMMOLA  [Acad,  de  méd,  de  Paris^  7  septembre  1886}. 

III.  —  Des  néphrites  infectieuses   au  point  de  vue  chirurgical,  par  BARETÎB 

(Thèse  agrég,  chirurgie,  Paris  1886). 

IV.  —  Contribution  à  l'étude  des  néphrites  infectieuses  et   de  leur  passage  i 
l'eut  chronique,   par  GILLES  [Thèse  de  Paris,  1886). 

V.  —  Acute  diffuse  Nephritis  bei  Malaria  incompleta,  par  ROSENHEIM  {ûeulaeht 

med.  Woch.,  p.  752,  1886). 

VI.  —  Ueber  die  entiûndlichen  Verftnderungen  der  Glomeruli  nnd  die  sente 
Nephritis  (Lésions  inflammatoires  des  glomérules  et  néphrite  aigué),  psr 
Th.  LANGHANS  {Arcb,  f.  path.  An.  u.  Phys.,  XCIX,  Hctf^,  p.  193). 

VII.  —  Die  Bedeutung  der  Nierenglomeruli. . .  (Rôle  des  glomérules  dans  la  pa- 
thogénie des  néphrites  primitives),  par  AUFRECHT  {BerL  kl.  Woch.,  n*  1, 
p.  3,  ^i  Janvier  1886). 

VIII.  —  De  l'anurie  précoce  scarlatineuse,  par  JUHEL  RËNOT  [Areh.  gén.  de  méd., 

avril  1886). 

IX.  —  Du  pronostic  des  néphrites  aiguës,  par  RIOBLANC  (Thèse  de  Paris  18^1* 

X.  —  Ueber  Hydrops  und  Albuminurie  der  Schwangeren  (Hydropiiie  et  alto- 
minurie  des  femmes  enceintes),  parLETDEN(J?6i<sc/2r.  /.  klin.  Mei.,  BàûdXU 
p.  â6,  1880). 

XI.  —  Contribution  à  l'étude  clinique  et  expérimentale  de  la  maladie  de  Brigbt 
[  sans  albuminurie,  par  DIEULAFOT    (Soc.  méd.  des  hôp.,  23  juin  1886). 
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XII .  ^  Diagnostic  de  la  néplirite  interstitielle  sans  albuminurie,  par  GARPENTIER 

(Thèsê  de  Paria,  4886). 

XIII.  —  On  the  changes  in  the  yascnlar  System  in  Bright's  disease  (Modifica- 
tions du  système  yasculaire  dans  la  maladie  de  Brîght),  par  James  600DH1RT 
{Gu/s  bosp.  iîep.,  XLIII), 

XIV.  _  Létal  metrorrhagl  of  usâdvanting  Oprindelse  (Métrorrhagie  mortelle  de 

cause  rare),  par  TRIER  {Nordiskt  med.  Arkiv,  n*  16,  1886). 

XV.  —  The  pig  backed,  or  alooholic  kidney  of  drunkards  (Le  rein  en  dos  de 
porc  ou  rein  alcoolique  des  ivrognes),  par  H.-F.  FORMAO  (Med,  News^  20  oc- 
tobre 1886). 

XVI.  —  Ein  Fall  von   interstitieiler  Nephritis,   par   6.  AMBURGER   [Dcutscb. 

Arcb.  /.  klin.  Medic,  Band  XXXVIII,  Heft  4  e*  5,  p.  433,  1886). 

XVII.  —  Gholesteatomartige  Degeneration  im  Nierenbecken  hei  primSrer 
Tuberculose  derselben  (Tuberculose  du  rein,  dégénération  stéatomateuse  du 
bassinet),  par  Otto  BESELIN  (Arcb.  fur  patb.  Anat,  und  Pbys.,  XCIX,  Heft  2, 
p.  289). 

I.  —  La  palhogénie  des  néphrites  est  une  question  incessamment 
remaniée.  Malgré  le  nombre  considérable  de  causes  capables  de  les  pro- 
duire, on  peut,  suivant  Gaucher,  en  établir  quatre  classes,  basées  sur  le 
mode  pathogénique. 

Dans  la  première  la  cause  porte  directement  sur  la  cellule,  ou  bien  il 
y  a  un  trouble  de  nutrition  local  des  cellules  ;  ce  sont  les  néphrites  par 
altération  primitive  des  éléments  anatomiques  (néphrites  traumaiiques, 
toxiques,  par  rétention  d*urine,  rein  cardiaque,  etc). 

Dans  la  deuxième  classe  se  rangent  les  néphrites  par  infection,  que 
l'agent  infectieux  pénètre  par  les  vaisseaux  (néphrites  infectieuses  pro- 
prement diles)  ou  qu'il  remonte  par  les  voies  d'excrétion  (pyélonéphrite 
parasitaire  consécutive  à  la  cystite,  néphrite  ascendante  blennorragique, 
néphrite  ascendante  tuberculeuse,  etc.). 

Les  néphrites  diathésiques  et  cachectiques,  ou  néphrites  par  troubles 
préalables  de  la  nutrition  (néphrites  interstitielles,  rein  sénile,  néphrite 
goutteuse,  etc.),  forment  la  8*  classe. 

Enfin  une  quatrième  classe  comprend  les  néphrites  par  réactions  ner- 
veuses, néphrites  congestives  (fluxions  réflexes,  néphrites  a  frigore  et 
par  irritation  cutanée,   frictions,  brûlures,  etc). 

Mais  de  toutes  ces  néphrites,  les  plus  intéressantes,  au  point  de  vue 
pathogénique,  senties  néphrites  infectieuses,  sur  lesquelles  s'étend  tout 
particulièrement  Gaucher.  C'est  ainsi  qu'il  nous  montre  comment  les 
microbes  peuvent  produire  dans  le  rein  des  embolies  avec  formation 
d'abcès  métastatiques,  ou  bien  des  phénomènes  d'irritation  inflammatoire 
ou  des  troubles  de  nutrition  des  éléments  anatomiques,  qui  aboutissent 
à  la  formation  d'une  néphrite  proprement  dite. 

Signalons  aussi,  dans  l'étude  des  néphrites  toxiques,  une  curieuse  ex- 
périence de  Gaucher,  qui  produit  une  néphrite  en  injectant  de  la  ty- 
rosine  sous  la  peau  d'un  cobaye.  e.  deschamps. 

IL  —  Semmola,  dans  cette  communication,  revient  sur  l'origine  dys- 
crasique  ou  hématogène  de  la  maladie  de  Bright.  Pour  lui,  la  diffusibililé 
morbide  des  albuminoïdes  du  sang  est  la  condition  de  leur  élimination 
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au  dehors  :  toutes  les  fois  qu'ils  deviennent  dialysables,  ils  passent  spon- 
tanément par  le  rein  et  par  le  foie  (albuininocholie),  sans  qu'il  soit  néces- 
saire d'invoquer  une  altération  préalable  des  épithéliums  tubulaires  ou 
glomérulaires.  Les  lésions  épithéliales  se  produisent  secondairement, 
quand  Télimination  des  albuminoïdes  se  prolonge  :  on  les  détermine  en 
injectant  sous  la  peau,  de  l'albumine  d'œuf,  et  même  de  l'albumine  retirée 
directement  à  des  brigh tiques  (Brancaccio). 

Ces  données  s'appliquent  à  la  notion  des  albuminuries  infectieuses 
des  maladies  générales.  Semmola  pense  que  dans  la  variole,  la  scarlatine^ 
la  diphtérie,  le  sang  contient  primitivement  une  grande  quantité  d'albu- 
mine dialysable,  et  que  c'est  là  l'origine  de  l'albuminurie,  qui,  en  pareil 
cas,  est  toujours  précoce. 

L'albuminurie  de  la  convalescence  des  soarlatineux  n'échapperait  pas 
à  cette  règle,  et  elle  se  produirait,  d'après  lui,  non  pas  par  suite  de 
refroidissement,  mais  par  excès  d'alimentation  et  défaut  de  fonctionne- 
ment de  Tenvelopfie  cutanée.  En  pareil  cas,  ce  qui  commence  par  un 
trouble  humoral  et  une  dyscrasie  sanguine  se  poursuit  par  une  véritable 
néphrite  à  marche  très  lente,  et  la  cachexie  n'est  pas  en  rapport  avec  les 
i;  pertes  d'albumine,  mais  avec  un  vice  profond  de  l'assimilation.  On  voit 

f-'.  que  sous  une  forme  plus  moderne  la  théorie  de  Semmola  se  rapproche 

1^  '  singulièrement  de  celle  qu'a  toujours  enseignée  Gubler. 

'(   •  Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  conclusions  de  l'auteur  sont  les 

\>  suivantes  : 

Le  traitement  fondamental  de  la  maladie  de  Bright  est  le  régime  lacté: 
les  indications  secondaires  consistent  à  faire  fonctionner  la  peau  par  des 
v^>  frictions,  massages,  sudations.  L'habitation  dans  un  climat  chaud,  les 

f\  inhalations  d'oxygène,  sont  des  éléments  essentiellement  utiles  de  la  mé- 

7;  dication  ;  les  astringents,  au  contraire,  sont  nuisibles.  h.  r. 

^'  III.  —  Certaines  affections  chirurgicales  infectieuses  peuvent  créer 

%:  dans  le  rein  des  lésions  de  néphrite  absolument  analogues  à  celles  que 

S  •'  produisent  los  affections  médicales,  et  cela  par  le  même  mécanisme,  soil 

]^  que  l'agent  d*infection  pénètre  dans  le  rein  par  la  circulation,  soit  qu'il 

remonte  sur  cet  organe  par  les  voies  d'excrétion  de  l'urine. 

Dans  la  première  partie  de  sa  thèse,  Barette  étudie  les  néphiites  infec- 
tieuses par  voie  sanguine.  Un  grand  nombre  d'affections  chirurgicales 
peuvent  les  produire;  qu'il  nous  suffise  de  citer  la  pyohémie,  la  septi- 
cémie, les  brûlures  suppurant  abondamment,  l'ecthyma,  le  furoncle,  la 
lymphangite,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  s'établit  une  néphrite  diffuse,  se 
présentant  avec  l'aspect  do  la  néphrite  congestive  de  Renaut  (de  Lyon) 
(et  la  néphrite  de  l'érysipèle  peut  en  être  considérée  comme  le  type),  ou 
bien  avec  une  tendance  marquée  à  la  suppuration,  comme  dans  la  pyo- 
hémie, et  un  véritable  semis  de  petits  abcès  mihaires.  — Le  pronostic, 
on  le  conçoit,  est  des  plus  variables.  Bénignes  et  transitoires  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  ces  néphrites  sont  au  contraire  très  graves  dans 
^  '  les  maladies  compliquées  de  pyohémie  ou  de  septicémie,  et  peuvent  en- 

f;  trainer  rapidement  la  mort  lorsqu'elles  sont  hémorragiques. 

^; .  Dans  la  deuxième  partie  de  sa  thèse,  Barette  étudie  les  néphrites  infe^ 

Xi-  tieuses  ascendantes  dans  les  affections  des  voies  d'excrétion  de  l'urine, 

'y  que  ces  affections  soient  infectieuses  par  elles-mêmes  (biennorragi^f 

tuberculose)  ou  (ju'elles  produisent  la  stagnation  de  l'urine  qui  sedécoia- 
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pose  et  devient  un  milieu  de  culture  favorable  pour  les  micro-orga- 
nismes. 

Parmi  ces  dernières,  il  faut  placer  les  rétrécissements  de  Turètre,  les 
hypf^rtrophies  de  la  prostate,  la  pierre  dans  la  vessie,  les  cystites,  les  tu- 
meurs de  la  vessie,  les  tumeurs  de  voisinage  qui  compriment  les  uretères 
(cancer  de  Tutérus,  kystes  de  Tovaire),  les  calculs  du  bassinet,  etc. 

De  pronostic  très  grave,  ces  népbiites  ascendantes  se  présentent  sous 
une  forme  chronique  et  peuvent  mettre  deux  ans  à  évoluer,  ou  sous 
une  forme  aiguë  remarquable  par  l'intensité  des  accidents,  et  pouvant 
emporter  le  malade  en  cinq  ou  six  jours. 

Lorsque  la  néphrite  existe,  le  traitement  curatif  est  presque  nul,  ainsi 
s'explique  l'importance  du  traitement  prophylactique  qui  consiste  surtout 
à  éviter  la  stagnation  de  l'urine  et  à  s'entourer  des  précautions  antisep- 
tiques les  plus  rigoureuses.  e.  desghamps. 

IV.  —  Les  conclusions  de  Gilles  sont  les  suivantes  : 

1*»  Les  néphrites  infectieuses  peuvent^  passer  à  l'état  chronique,  par 
suite  du  progrès  des  lésions  anatomiques. 

2®  Cette  terminaison  est  indéniable  pour  les  néphrites  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, de  la  variole,  des  septicémies,  des  oreillons,  de  la  syphilis,  de 
l'état  puerpéral,  des  fièvres  paludéennes. 

Elle  est  bien  moins  établie,  mais  cependant  probable  en  ce  qui  con- 
cerne la  scarlatine,  la  rougeole,  la  blennorragie,  la  diphtérie,  le  choléra, 
le  typhus  et  la  fièvre  jaune. 

S"*  La  possibilité  du  passage  des  néphrites  infectieuses  à  l'état  chro- 
nique impose  au  pronostic  une  grande  réserve.  RicHARDiâRS. 

V.  —  Une  fille  de  40  ans  entre  à  l'hôpital  le  26  août  avec  des  signes  de 
fièvre  typhoïde,  sans  diarrhée  il  est  vrai,  mais  avec  un  léger  gonflement  de 
la  rate,  et  des  accès  fébriles  irréguliers  le  soir.  Or,  le  31  août  survient  de 
l'herpès  des  lèvres  et  le  f  septembre  la  température  ne  dépasse  pas  âS".  Le 
5  et  le  8  septembre  apyrexie,  tandis  qu'on  nota  39®  les  autres  soirs.  I /auteur 
admet  donc  une  fièvre  intermittente  exceptionnelle  quarte,  doublée  ;  le  stade 
de  chaleur  dure  de  11  à  18  heures,  et  on  note  l'absence  complète  de  frissonet 
de  sueur,  de  sorte  que  ce  diagnostic  parait  discutable. 

Le  8  septembre,  albuminurie  avec  globules  roug*  s  et  blancs,  épithéliums, 
cylindres  hyalins  et  gramileux.  Pas  de  microor^anismes. 

Le  H,  sulfate  de  quinine  i  gramme.  Dès  ce  jour  apyrexie  ;  le  médicament 
est  donné  jusqu'au  i5.  Le  20,  absence  d*albamine.  Le  27,  guérison;  départ.  La 
néphrite  est  donc  guérie  en  12  jours.  l.  oalliaro. 

VI.  —  Langhans  s'occupe  surtout  des  néphrites  consécutives  aux  ma- 
ladies infectieuses.  11  constate  que  dans  ces  cas,  oii  pendant  la  vie  on  a 
observé  de  l'albuminurie,  on  trouve  à  l'autopsie,  comme  lésions  capitales, 
des  altérations  des  parois  vasculaires  et  des  glomérules.  Sur  les  vais- 
seaux on  note  de  l'épaississement  de  l'endothélium  débutant  par  l'aug- 
mentation de  volume  des  noyaux;  peut-être  y  a-t-il  aussi  une  augmen- 
tation de  nombre  de  ces  noyaux.  Outre  ces  lésions  on  trouve  à  l'intérieur 
des  capillaires  du  glomérule,  unréticulum  emprisonnant  des  leucdcytes. 
Les  capillaires  glomérulaires  ont  vraisemblablement  augmenté  de  lon- 
gueur et  se  sont  contournés  ;  ils  ont  en  outre  des  dimensions  transver- 
sales plus  grandes.  Cependant  leur  calibre  se  trouve  diminué  à  la  fois  par 
l'épaississement  de  leurs  parois  et  par  la  coagulation  qui  s'est  faite  à 
leur  intérieur.  Dans  leréticulumonpeut  trouver,  outre  les  leucocytes,  des 
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globules  rouges,  des  granulations  pigmentaires,  des  masses  d'apparence 
hyaline  provenant  de  faltération,  soit  des  leucocytes,  soit  des  noyaux 
de  rendothélium.  En  somme,  les  lésions  sur  lesquelles  Langhans  insiste 
surtout,  parce  qu'elles  sont  en  général  peu  admises  par  les  auteurs,  sont 
les  suivantes  :  1"*  accumulation  dans  la  lumière  des  capiHaires  d'éléments 
nucléés  protoplasmatiques;  2^  accroissement  de  Tendothélium  vasculaire. 

De  ces  constatations  histologiques,  il  passe  à  des  remarques  intéres- 
sant la  physiologie  du  glomérule.  Il  admet  que  les  lésions  du  glomérule 
suffisent  à  produire  l'albuminurie,  la  preuve  la  plus  importante  pour  lui 
est  que  Ton  trouve  un  anneau  albumineux  entre  le  glomérule  et  la  cap- 
sule. En  outre  les  lésions  du  glomérule  déterminent  une  diminution  de  la 
quantité  d'urine  excrétée.  Il  attribue  cette  anurie  incomplète  au  rétré* 
cissement  des  capillaires  glomérulaires  du  fait  de  l'hypertrophie  des 
endothéliums  et  du  fait  des  coagulations  intracapillaires.  Il  explique  de 
cette  façon  cette  coïncidence  un  peu  paradoxale  d'une  anurie  et  d'une 
albuminurie. 

Il  fait  ensuite  une  sorte  de  pathologie  comparée  des  néphrites  infec- 
tieuses, en  étudiant  les  lésions  rénales  à  la  suite  de  diverses  maladies 
(diphtérie,  pneumonie,  typhus,  etc.,  etc.).  Il  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes :  i**  la  participation  du  stroma  à  l'inflammation  est  consécutive 
aux  lésions  vasculaires  ;  2*"  les  lésions  sont  très  diffuses,  tous  les  glo- 
mérules  des  reins  d'un  même  malade  sont  atteints  a  des  degrés  plus  ou 
moins  avancés  ;  S""  par  suite  ces  lésions  doivent  être  attribuées  non  pas 
directement  aux  microbes  infectieux,  mais  à  un  poison  sécrété  par  eux  et 
diffusible  ;  4<'  les  lésions,  d'ailleurs,  sont  presque  analogues  pour  toutes 
les  maladies  infectieuses.  Il  établit  cependant  les  différences  suivantes  : 
!<"  néphrites  avec  altérations  égaies  des  glomérules  et  des  canali- 
cules  urinaires  («)  à  un  faible  degré  :  diphtérie  ;  (P)  à  un  degré  moyen  : . 
pneumonie,  typhus,  pyohémie,  fièvre  puerpérale,  endocardite  ulcéreuse  ; 
(y)  à  un  haut  degré  :  typhus,  phlegmon  ;  2°  glomérulite  presque  pure  :  scar- 
latine, rougeole  ;  S""  lésions  plus  accentuées  des  tubes  urinaires  :  rein 
ictérique.  Les  néphrites  toxiques,  l'hémojj^lobinurie,  se  rattacheraient  à  ce 
dernier  type.  Quant  à  la  néphrite  à  frigore,  l'auteur,  n'ayant  qu'une  au- 
topsie, n'ose  la  faire  rentrer  dans  aucune  classe  de  ce  tableau  sché- 
matique, p.  GALLOIS. 

Vil.  —  Contrairement  à  Hibbert  (NepL  und  Albumin,  Bonn.  1881),  qui 
professe  que  toute  néphrite  interstitielle  débute  par  une  néphrite  des 
glomérules,  Aufrecht,en  se  fondant  à  la  fois  sur  l'observation  clinique  et 
sur  ses  expériences  (action  de  faibles  doses  répétées  de  cantharidine  sur 
les  reins  de  lapins),  maintient  que  c'est  seulement  dans  la  néphrite  chro- 
nique que  le  processus  commence  par  une  affection  du  glomérule  ou  de 
répithélium  du  glomérule  et  de  la  capsule  et  qu'il  ne  s'étend  que  graduel- 
lement à  la  capsule  elle-même  ainsi  qu'a  l'épithélium  du  canalicule 
llexueux  et  à  leurs  parois.  Au  contraire,  dans  la  néphrite  aiguë  ou  paren- 
chymateuse,  l'alfection  atteint  si  rapidement  aussi  bien  l'épithélium  des 
glomérules  que  celui  des  tubes  urinifères,  qu'on  peut  considérer  comme 
contemporaine  la  maladie  des  deux  éléments.  Pareille  chose  est  vraie 
pour  la  néphrite  scarlatineuse. 

La  néphrite  chronique  glomérulaire  peut  exister  un  an  ou  davantage 
avant  l'albuminurie*  En  effet  : 
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1*  Chez  des  personnes  mortes  de  diverses  affections,  on  trouve  parfois 
des  atrophies  rénales  commençantes,  bien  que  durant  la  vie  il  n'y  ait  ja- 
mais eu  d'albumine  dans  l'urine.Ces  reins  sont  encore  faciles  à  énucléer, 
et  leur  surface  n'est  que  par  places  finement  granuleuse.  Mais  sous  le 
microscope,  la  majorité  des  glomérules  de  Malpighi  est  gonflée,  très 
riche  en  noyaux  ;  beaucoup  de  ces  noyaux  sont  écartés  de  la  paroi 
capsulaire  ou  en  dégénérescence  graisseusOi  ou  bien  leur  capsule  est 
épaissie. 

â""  Chez  des  personnes  mortes  à  un  stade  peu  avancé  de  la  néphrite 
glomérulaire  on  trouve  les  mêmes  lésions  anatomiques  ;  seulement  elles 
sont  généralementétendues  déjà  aux  tubes  flexueuxqui  ont  un  calibre  un 
peu  rétréci  et  un  épithélium  transformé  en  cellules  claires  irrégulièrement 
configurées  remplissant  çk  et  là  tout  le  calibre,  et  les  intervalles  qui  les 
séparent  distendus  par  de  nombreuses  cellules  ; 

3^  L'observation  clinique  est  encore  plus  démonstrative  que  l'anatomie 
pathologique.  C'est  ainsi  que  dans  une  série  de  cas  de  néphrite  chronique 
diagnostiqués  du  vivant  des  malades  et  vérifiés  à  l'autopsie,  Aufrecht, 
malgré  un  examen  hebdomadaire  des  urines,  n*a  trouvé  d'albumine  que 
6  mois  ou  1  an  après  le  début  de  Tobservation. 

Donc,  dans  la  néphrite  chronique,  l'albuminurie  n'apparaît  que  lorsque 
le  travail  morbide  s*est  étendu  des  glomérules  aux  tubes  flexueux,  bien 
loin  que  les  glomérules  soient  le  lieu  d'excrétion  de  l'albumine  ainsi  que 
le  professent  Litten  et  Ribbert.  Il  eu  est  de  même  de  Tanasarque  et  des 
hydropisies  viscérales. 

Il  reste  seulement  à  expliquer  pourquoi  dans  la  néphrite  chronique  les 
cylindres  sont  plus  rares  et  plus  purement  hyalins  que  dans  la  néphrite 
aiguë  ;  cela  se  comprend  si  l'on  admet  que  les  cylindres,  au  lieu  d'être  un 
produit  de  coagulation  de  l'albumine  transsudée  du  sang,  sont  une  sécré- 
tion de  i'épithélium.  En  effet,  dans  la  néphrite  chronique  il  n*y  a  pas  le 
moindre  rapport  entre  la  proportion  d'albumine  et  le  nombre  des  cy- 
lindres. 

En  résumé,  dans  la  néphrite  aiguë  (parenchymateuse),  I'épithélium  des 
glomérules,  celui  de  leur  capsule  et  des  tubes  urinifères,  sont  affectés 
simultanément  ;  aussi,  dès  le  début,  trouve-t-on  de  l'albumine  en  abondance 
dans  l'urine  et  presque  aussitôt  de  l'anasarque  et  des  hydropisies. 

Le  diagnostic  anatomique  entre  un  rein  atrophique,  provenant  d'une 
néphiite  aiguë  (parenchymateuse)  et  le  rein  atrophique  provenant  d'une 
néphrite  chronique  (glomérulaire)  est  fait  par  le  seul  aspect  des  organes: 
dans  la  néphrite  aiguë,  le  rein  est  blanc  ;  dans  la  chronique,  il  est  rouge 
comme  à  l'état  normal.  Dans  la  néphrite  chronique  le  mal  commence  par 
une  affection  glomémlaire  portant  d'abord  sur  I'épithélium  du  glomérule 
et  de  la  capsule.  j.  b. 

VIII.  —  Juhel  Renoy  résume  ainsi  son  travail  : 

1"^  On  peut  observer  dès  le  début  de  la  scarlatine,  à  la  période  érup- 
tive,  une  anurie  qui  ne  relève  pas  d'une  néphrite  ; 

2^  La  lésion  constatée  est  celle  de  l'infarctus  et  cette  notion  est  confir- 
mée par  rétude  histologique  ; 

d""  Le  foyer  qui  donne  naissance  aux  embolies  pathogènes  ne  doit  pas 
être  nécessairement  rapporté  au  cœur  ou  à  d'autres  viscères  ;  le  sang 
est  le  lieu  d'origine  des  embolies  spécifiques  ; 
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4^  L'étendue  des  lésions,  leur  ^néralisation,  expliquent  Tanurie  plus 
ou  moins  totale  ;  la  tiltration  glomérulaire  étant  arrêtée,  tandis  que  les 
tubes  urinifères  restent  perméables,  c'est  donc  une  anurie  par  dé£aut  de 
sécrétion  ; 

S""  Il  est  présumable  probablement  que  ces  anuries,  d'orinrine  parasi- 
taire, seront  rencontrées  et  démontrées  techniquement  dans  d'autres 
maladies  infectieuses.  mcHARDORB. 

IX.  —  Cette  thèse,  faite  sous  l'inspiration  de  Dieulafoy,  est  surtout 
destinée  à  montrer  quelle  réserve  on  doit  apporter  dans  Taffînoation  de 
néphrite  guérie.  Bien  des  malades  atteints  antérieurement  de  néphrite 
aiguë  voient  s'eiïacer  a  peu  près  tous  les  troubles  fonctionnels  qui  h 
caractérisent;  Talbumine  disparait  presque  complètement,  parfois  même 
complètement^  pendant  un  certain  temps,  pour  reparaître  plus  tard  et  avec 
elle  tous  les  dangers  du  mal  de  Bright.  Avant  d'aftîrmer  la  guérison,  il 
faut  donc  attendre  un  ou  deux  ans,  et  pendant  tout  ce  temps  surveiller 
le  malade.  D\me  façon  générale,  on  peut  dii*e  que  les  néphrites  quiéclar 
tent  le  plus  bruyamment  ne  sont  pas  celles  qui  sont  toujours  les  plus 
dangereuses,  car  Tintervention  thérapeutique  est  alors    énergique  et 

■y  souvent  efficace.  c.  girajjdeau. 

X.  —  Leyden  essaye  dans  son  mémoire  de  résoudre  les  quatre  ques- 
tions suivantes  :  1^  Existe-t-il  une  adection  des  reins  spéciale  à  la  gros- 

■  sesse  et  quels  en  sont  les  caractères  ?  2<*  Quelle  en  est  la  nature  ?  3^  Quelle 

eu  est  la  palhogénie?  4° Quel  en  est  le  traitement? 

On  peut  se  convaincre  qu'il  y  a  souvent  dans  la  grossesse  une  affectioa 
des  reins  bien  typique,  à  allures  spéciales  et  dont  les  principaux  carac- 
tères sont  :  le  début  dans  la  deuxième  moitié  de  la  grossesse,  jamais 
avant  le  troisième  mois,  la  fréquence  chez  les  piimipares,  Tintensité 
des  manifestations. 

Le  passage  à  Tétat  chronique  s*observe  surtout  quand  Falbaminurie  a 
duré  très  longtemps.  Leydenena  observé  deux  cas  terminés  par  la  mort. 
Dans  trois  cas  Leyden  trouva  des  lésions  du   rein  remarquablement 
\>  concordantes.  Le  rein  était  gros  et  pâle;  la  substance  corticale  en  dégé- 

nérescence graisseuse •.  Les  vaisseaux  et  le  tissu  conjonctif  n'étaient  pas 
modifiés  ;  la  dégénérescence  graisseuse  atteignait  son  maximum  taat^ 
sur  les  tubuli,  tantôt  sur  les  glomérules. 

Pour  Leyden  ces  caractères  hislologiques  ne  correspondent  ni  à  une 
stase  veineuse,  ni  à  une  néphrite  aiguë.  Les  lésions  sont  pour  lui  aaa- 
logues  à  celles  du  second  stade  du  mal  de  Bright,  mais  avec  une  acuité 
toute  spéciale. 

Dans  les  cas  où  la  néphrite  était  devenue  chronique,  il  7  avait  dégé- 
nérescence granuleuse  atrophique  du  rein. 

Sans  pouvoir  fixer  la  pathogénie  d'une  façon  précise,  Leyden  est 
disposé  à  faire  jouer  un  grand  rôle  à  Tanémie  artérielle.  Cette  anémie 
survient  par  suite  des  difticultés  de  circulation  dans  l'abdomen  à  mesure 
que  l'utérus  se  développe.  Elle  agit  mécaniquement  en  diminuant  la 
quantité  d'urine,  ce  qui  provoque  l'albuminurie,  et  dynamiquement  en 
diminuant  la  quantité  d'oxygène,  ce  qui  entraine  la  dégénérescence 
graisseuse.  11.  DBBOfB. 

'\.  '  XI.  —  Ohs.  i.  Une  femme  de  29  ans  entre  à  l'hôpital  le  il  novembre,  poof 

^  des  douleurs  ëpigastriques  et  lombaires;  depuis  18  mois  elle  avait  éprouvé  à 
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plusieurs  reprises  des  vomissements  et  des  hématémèses  qui  firent  croire  à 
i*  existence  d'un  ulcère  de  l'estomac.  Les  vomissements  persistèrent;  Tiatolé* 
rance  gastrique  devint  telle  qu'on   dut  renoncer  à  ralimentation  par  Testo-  \ 

mac  :  la  malade  fut  prise  de  diarrhée  et  maigrit  avec  une  excessive  rapidité, 
et  enfin  une  attaque  comateuse  Tenleva.  La  température,  qui  avait  été  au-des- 
sous de  la  normale  pendant  les  premières  semaines,  devint  fébrile  le  dernier 
jour.  A  aucun  moment  il  n'y  avait  eu  trace  d'albuminurie. 

L'autopsie  montra  Festomac  et  les  intestins  sains,  les  reins  atteints  de  né-  • 

phrite  mixte. 

Obs,  2.  —  Une  femme  de  47|ans,  qui  présente  depuis  2  ans  les  signes  4'un 
mal  de  Bright  incontestable,  angor  pectoriSy  dyspnée,  doigt  mort,   bruit  de  l 

galop,  a  des  urines  d'abord  rares,  puis  plus  abondantes,  sans  traces  d'albu-  ,^ 

mine.  Elle  est  enlevée  par  une  broncho-pneumonie  intercurrente,  et  on  trouve  ;^ 

a  Tautopsie  tes  reins  scléreux. 

S'appnyant  sur  ces  observations  et  d'autres  analogues,  Dieulafoy  in- 
siste sur  Tabsence  passagère,  quelquefois  durable,  de  Talbumine  dans 
les  urines  des  brightiques  ;  d'autre  part  il  a  vu  des  individus  manifeste* 
ment  albuminuriques  qui  n'étaient  pas  brightiques,  sans  que  leur  santé 
fût  le  moins  du  monde  altérée  par  une  albuminurie  même  notable. 

Il  rappelle  une  série  de  symptômes  qui  peuvent  servir  à  dépister  le 
mal  de  Bright,  et  insiste  sur  l'impressionnabilité  spéciale  de  certains 
brightiques  pour  le  froid,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  cryesthésie.  Cette 
hyperesthésie  au  froid  est  spontanée,  indépendante  de  la  température 
ambiante,  et  paraît  aussi  bien  pendant  les  saisons  chaudes.  Elle  occupe 
de  préférence  les  membres  inférieurs,  surtout  le  genou,  la  jambe  et  le 
pied;  ce  froid  intense  ne  donne  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau. 

Après  avoir  montré  que  l'examen  des  divers  éléments  de  Turino  ne 
donne  pas  la  clef  de  l'urémie,  il  reparie  des  expériences  personnelles 
faites  en  s'inspirant  des  recherches  de  Bouchard  sur  la  toxicité  des  urines. 

Une  femme  présentait  une  série  d'indices  probables  du  mal  de  Bright, 
les  urines  ne  contenaient  pas  d'albumine;  il  fallut  inoculer  jusqu'à 
160  grammes  pour  déterminer  la  mort  d'un  lapin  de  2  kilogrammes, 
tandis  que  normalement  100  grammes  suffisent.  Un  autre  brightique, 
dont  le  début  des  accidents  remontait  à  4  ans,  n'avait  dans  ses 
urines  aucune  trace  d'albumine  ;  Dieulafoy  injecta  260  grammes  d'urine 
sans  produire  la  mort.  L'urine  d'un  troisième  malade,  dans  les  mêmes 
conditions,  dut  être  injectée  jusqu'à  la  dose  de  285  grammes  pour  pro- 
duire la  mort.  Ces  trois  expériences  prouvent  donc  que  la  toxicité  des 
urines  des  brightiques  sans  albuminurie  est  extrêmement  faible. 

Envisageant  alors  la  question  nosologique,  Dieulafoy  reconnaît  comme 
atteint  de  brightisme  tout  individu  qui  a  une  lésion  chronique  des  reins, 
cette  lésion  s' opposant  plus  ou  moins  à  la  dépuration  urinaire.   h.  l. 

XII.  —  Les  conclusions  de  Carpentier  sont  les  suivantes  :  On  peut 
admettre  trois  variétés  principales  de  néphrite  interstitielle. 

l<*La  néphrite  interstitielle  d'origine  artérielle,  à  laquelle  se  rattachent  le 
rein  sénile,  la  néphrite  saturnine  et  la  néphrite  conjonctive  ascendante 
consécutive  à  un  obstacle  permanent  siégeant  dans  les  voies  de  l'excré- 
tion de  l'urine. 

2*»  Outre  leurs,  autres  caractères  communs,  ces  trois  variétés  dç  né- 
phrite conjonctive  ont  encore  celui-ci  qu'elles  existent  fréquemment 
sans  que  les  urines  soient  albumineuses. 
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3*  En  l'absence  de  ralbuminurie,  les  éléments  du  diagnostic  devront 
être  cherchés  parmi  des  phénomènes  qui  varient  pour  chacune  de  ces 
néphrites. 

4*  Pour  établir  le  diagnostic  de  la  néphrite  artérielle,  on  aura  recours 
à  la  recherche  des  signes  suivants  :  localisation  de  Fartério-sclérose  sur 
d'autres  organes,  troubles  trophiques  des  jambes  et  des  orteils,  varices, 
hernies.  On  devra  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  l'existence  des 
phénomènes  légers  d'urémie,  tels  que  :  céphalalgie,  oppression  sans  râles 
pulmonaires,  troubles  visuels,  démangeaisons.  Lies  envies  nocturnes 
d'uriner,  l'abaissement  de  la  densité  des  urines,  la  polyurie,  le  bruit  de 
galop  cardiaque,  constituent  également  des  signes  importants. 

5*  Dans  la  néphrite  saturnine  on  aura  surtout  égard  aux  modifications 
quantitatives  de  Turine,  à  la  polliakurie,  à  l'abaissement  de  la  densité,  â 
la  coloration  rosée  des  urines  obtenue  par  l'addition  de  J'acide  nitrique. 
Les  formes  convulsives  et  comateuses  de  Turémie  sont  ici  les  plus  fré- 
quentes. 

&*  Four  ce  qui  est  des  néphrites  conjonctives  ascendantes,  les  signes 
utilisables  pour  le  diagnostic  sont  uniquement  tirés  de  l'examen  des 
urines  et  de  la  recherche  des  symptômes  de  Tinsuffisance  rénale. 

7**  L'hypertrophie  du  cœur  et  le  bruit  du  galop  manquent  ordinaire- 
ment dans  cette  forme,  notamment  dans  la  néphrite  associée  à  l'épitbé- 
lioma  du  col  utérin.  La  polyurie  et  l'abaissement  du  chiffre  de  la  densité 
sont  au  contraire  des  phénomènes  à  peu  près  constants. 

La  recherche  de  la  toxicité  urinaire  par  l'expérimentation  sur  les 
animaux  a  la  valeur  d'une  épreuve  décisive,  mais  elle  n'est  pas  commo- 
dément applicable  en  clinique.  richardikre. 

XIII.  —  Le  travail  de  Goodhart  est  basé  sur  l'analyse  de  tous  les  cas 
de  néphrite  soignés  à  Gu/ s  bospital  dans  les  iO  années  1872-1882. 
Cette  statistique  comprend  344  cas  de  reins  granuleux  et  196  de  néphrite 
parenchymateuse.  Déjà  Galabin  en  1873  avait  fait  un  travail  semblable, 
et  était  arrivé  à  la  conclusion  que  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche 
appartient  au  rein  granuleux,  mais  peut  se  montrer  parfois  dans  le 
néphrite  tubulaire  de  vieille  date.  Voici  les  chiffres  auxquels  arrive 
Goodhart. 

En  considérant  le  poids  moyen  du  cœur  égal  à  10  onces,  il  ressort  de 
la  statistique  que  51  fois  seulement  il  a  été  trouvé  inférieur  à  ce  poids, 
et  dans  tous  les  autres  cas  supérieur.  Encore  l'auteur  fait-il  remarquer 
que  dans  les  maladies  consomptives  le  poids  total  du  cœur  peut  diminuer 
bien  que  proportionnellement  le  ventricule  gauche  soit  énorme  par  rap- 
port à  son  congénère.  Il  s'ensuit  donc  que  toutes  les  néphrites,  quelles 
qu'elles  soient,  agissent  sur  le  cœur  en  l'hypertrophiant. 

D'autre  part,  voici  la  proportion  d'hypertrophie  du  cœur  pour  les 
reins  nettement  indiqués  comme  granuleux.  Sur  262  cas,  25  seulement  pa- 
raissent échapper  à  l'hypertrophie,  en  ce  sens  que  leur  poids  est  normal 
ou  môme  inférieur  au  poids  moyen  :  c'est  donc  une  proportion  d'hyper- 
trophie cardiaque  de  9  contre  1. 

Les  statistiques  comparées  de  la  néphrite  suivant  les  âges  donnent 
une  prépondérance  de  la  néphrite  parenchymateuse  pour  le  jeune  âge 
jusqu'à  40  ans,  tandis  que  pour  la  néphrite  interstitielle  le  maximum 
do  l'affection  se  présente  de  40  à  70  ans. 


-f-^^~V—W—    ;   ~w     '■       «I--  ^  ■   .■    ■  p        »     -rw         ,-»  -    --^•-   »  y-—»     .■  ^'T' ■ "  «^f 


t»  '  '■    t  '.    V 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  549 

La  dilatation  du  cœur  appartient  plutôt  à  la  néphrite  parenchymateuse 
chez  les  jeunes  sujets  ;  Thypertrophie,  à  la  néphrite  interstitielle. 

L'hémorragie  cérébrale  est  nettement  associée  à  la  néphrite  intersti- 
tielle. Sur  118  cas  d'apoplexie  relevés  dans  la  statistique,  86  s'accompa- 
gnaient d'affections  rénales,  et  12  d'affection  du  cœur. 

L'artériosclérose  est  en  pareil  cas  la  règle,  bien  qu'on  ait  signalé  quel- 
ques faits  exceptionnels  de  reins  sains,  avec  de  mauvaises  artères  céré- 
brales et  une  circulation  cardiaque  défectueuse.  (L'auteur  en  relève  16  cas, 
dont  quelques-uns  discutables.)  Cette  proportion  est  insignifiante,  rela- 
tivement au  chiffre  total  des  néphrites  associées  à  la  dégénérescence 
générale  du  système  vasculaire.  h.  r. 

XIV.  —  Trier  rapporte  deux  observations  de  brightiques,  âgées.  Tune  de 
44  ans,  l'autre  de  36  ans,  entrées  à  l'hôpital  pour  des  métrorragies  très 
abondantes.  Toutes  deux  étaient  très  anémiées  ;  Tune  d'elles  mourut  au  bout 
do  deux  jours,  et  le  diagnostic  ne  fut  fait  qu'après  l'autopsie  :  les  deux 
reins  étaient  atteints  de  néphrite  interstitielle  et  le  cœur  hypertrophié  ;  l'autre 
présenta  tous  les  symptômes  d'une  urémie  à  marche  subaiguë  et  dans  les 
derniers  jours  de  sa  vie  on  constata  chez  elle  les  signes  d'une  péricardite 
exsudative;  chez  elle  il  existait  une  néphrite  à  la  fois  parenchymateuse  et 
interstitielle  et  le  ventricule  gauche  était  augmenté  de  volume.  L'utérus,  dans 
les  deux  cas,  était  sain,  ou  du  moins  ne  présentait  pas  d'altérations  capables 
d'expliquer  à  elles  seules  la  production  de  ces  métrorragies  abondantes. 
Elles  consistaient  simplement  en  un  léger  épaississement  des  parois  des 
artères  utérifles  de  même  origine  que  celui  qui  se  trouvait  au  niveau  des 
artères  rénales  et  cardiaques.  Cette  artériosclérose  pouvait  être  mise  au  moins 
dans  un  cas  sur  le  compte  de  l'alcoolisme.  omAuoBAu. 

XV.  —  Formad  appelle  l'attention  sur  la  forme  spéciale,  en  dos  de 
porc,  que  prend  le  rein  des  alcooliques  sous  l'influence  de  la  conges- 
tion veineuse  chronique.  Cette  forme  serait  tout  à  fait  spéciale  à  l'alcoo- 
lisme. Formad  Ta  rencontrée  248  fois  sur  250  autopsies  d'alcooliques  morts 
plus  ou  moins  subitement  à  la  suite  de  leurs  excès,  en  excluant  tous  les 
cas  où  il  y  avait  des  lésions  cardiaques  ou  autres  capables  d'amener  une 
altération  rénale, 

11  distingue  deux  variétés,  cyanotique  et  œdémateuse. 

Dans  la  première,  le  rein  est  plus  volumineux,  quelquefois  double  du 
rein  normal  ;  il  est  plus  long,  plus  épais,  moins  large,  d'où  la  forme  ca- 
ractéristique, en  saucisse,  en  dos  de  cochon.  D'une  couleur  livide  due 
à  Tengorgement  veineux,  il  est  élastique,  dur,  puis  perd  graduellement 
cette  consistance  ferme.  A  la  coupe,  le  rein  a  cette  apparence  cyano- 
tique dans  toutes  ses  parties  ;  sous  la  capsule  on  trouve  de  petites  extra- 
vasations  sanguines. 

Dans  la  seconde  variété,  trouvée  surtout  chez  les  sujets  morts  a  la 
suite  de  delirium  tremens,  le  rein  a  la  même  forme  cylindrique,  mais 
il  est  œdémateux.  Le  poids  moyen  d'une  centaine  de  reins  a  donné 
250  grammes. 

La  cause  de  cette  lésion  est  due  au  fonctionnement  exagéré  du  rein, 
d'où  hypérémie,  hypertrophie,  gonflement  de  l'épithéliura,  augmentation 
de  volume  de  toutes  les  parties  de  l'organe.  Cette  hypérémie  active 
amène  consécutivement  une  congestion  veineuse  passive  ;  le  rein  s'en- 
gorge, la  circulation  est  ralentie,  puis  s'arrête  complètement  ;  à  ce  moment 
survient  l'anurie.  a.  c. 

XVI.  —  Un  jeune  médecin  de  36  ans,  après  un  accouchement  pénible. 
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'%  pi  y  ^y.Ti^'M'tt  ,*^  r* -...-*?*  i^  K:-?fe.  Ea  'r:«l  t-^cs  poi^*s  oa  troorsiX  A 
T^nU^.-e*  foy^rr»  e»ft'-«?'».  Awr^a  a  jtre  orgase  ae  ;  r»f s'aî:  de  lesiomi  laber- 
eui^M^,  le  iemuctsyt  t'JtA  a.n.  La  vessie  eUit  atteiate  ée  calante.  Bntet 
ta  ^i^  «e  a^.^-îe  readart  ûes  or.oe»  oarolea&es  aree  co^^pea  népbrêtMioet 

;)rM<rz«.'y  ^r.Ur«.  q:i.  1  j.  zi^.^L.\  U.x  rc*:'^zsjer  r.z*ETaî:.a.  Lereia  ^oeke,^ 
^^;*:4r.t  .a  *«ie.  n'a^aû  d^bae  «urj  a  aocoa  symprôahe,  el  qui,  à  raotopsie, 
"U«:  î.,.p'rrtr>p{..é,  eo:«'.er.&«:  é^a^emeiiî  des  prUîs  fojeis  de  reilales  raa^ 
'l'je  i'a-.'eir  ae  re;^a ri e  p^^  corr^me  des  î-ji«ercales.  Peal-être  dûil-on * 
4*:n*iit*étr  ai  la  k-sioa  dj  re.n  droit  ^laik  biea  de  na:are  tnberculeose. 

Kn  to  *t  cïs,  Ta  iteur  in-tis'e  s'irtoai  s  ir  IVial  ia  bassioel.  On  obser- 
va:' urjf-p^i.^-.ftsen.eQtde  la  mu  ^rieaseave?  pr:>Iiréraiion  el  kéralinisatioû 
de  i''';„irié:.tjrii,q»ji  rerîS^rriLlaii  â  »l»f  répiJenne.  Au  niveau  où  les  lésions 
éUiU'Aii  le  pîri»  aceentaées,  on  trouvait  des  -cristaux  de  cholestérine  qui 
(\ouuhi(;ui  de-»  reîîe  :?  nacrés.  L'auteur  compare  cette  altération  avec 
diverse»  lé-^ions  ob-er\*ée5  sur  la  pie  mt-re,  .e  testicule,  la  moelle,  ^ 
cai-îfee  du  tympan,  et  dé  rites  sous  le  nom  de  cbolestéatomes.  Ilcroilque 
d;inî>  «on  ca-;  on  ne  doit  pas  admettre  qu'il  s*agit  d'une  tumeur  icholesr 
téatorne;  mais  de  la  c  de^juaniation  cholestéatomoîde  >  déjà  décrite  pv 
VVeridt.  Il  ne  sait  si  cette  altération  du  bassinet  a  précédé  ou  suiW  l* 
iéftiori  du  rem,  tuberculeuse,  d'après  lui.  p.  gallois. 

L  "  0ber  pbjsiolagtfche  AOrnadaiirie,  par  Cari  N6HER  (Beritm.  kîin.  Woeb., 

p.  654,  octobre  1685'. 

IL  —  Même  tnjei.  par  A.  KALISCHER  Ibidem,  p.  7;^  norembn  1885). 
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III.  —  Uebar  Albuminurie  boi  gesunden  Menschen  (De  l'albuminurie  chei  les 
gens  bi«n  portants),  par  G.  Ton  NOORDEN  (Ibidem,  p.  160,  15  mars  1886). 

IV.  —  Même  sujet  (S*  mémoire),  par  von  NOORDEN  {Deulsch  Arcb.  f.  klin.  Med. 

Band  XXXVIII,  Heft  8,  /?.  206,  188U). 

Y.  —  Ueber  die  HucingelLalt  des  Harns  und  ueber  normale  Albuminurie  (Sur  la 
mucine  de  l'urine  et  l'albuminurie  normale),  par  H.  SENATOR  {Berl.  klin, 
Woch,,p,  185,  mars  1886). 

VI.  —  Sur  un  cas  d'albuminurie  intermittente  cbes  un  enfant  bien  portant, 

per  £.  MAR£AU  (Revue  de  méd^  10  octobre  1886). 

VII.  —  Albuminurie  de  la  puberté,  par  EICHHORST   {Corr.  Blait  fur  scbweiz. 

Aerzte,  p,  290,  jain  1885) • 

VIII.  —  Is  there  any  connection  between  the  albuminurie  of  adolescence  and 
a  gouty  inberitance  ?  (T  a-t-il  une  relation  entre  l'albuminurie  de  l'adoles- 
cence et  rhérédité  goutteuse  ?),  par  Stewart  LOCKIE  (Bril.  med.  Joutd.^  p,  1059, 
Juin  1886). 

IX.  —  Functional  albuminuria  and  its  relation  to  hœmogiobinnria  (Albuminurie 
fonctionnelle,  ses  relations  aToc  l'bémoglobinarie),  par  Ch.-H.  flALFE  (BriL 
med.  j,,  p.  1012,  no^vembre  1886). 

Z.  —  The  action  of  drngs  in  albuminuria,  par  Robert  SAUHDBT  (BriL  med,  J., 

p.    1011,    novembre  1886). 

XI.  >-   Étude   sur  la  polyurie  de  la   convalescence  des  maladies  aiguës,  par 

Paul  BINET  (Revue  méd,  de  la  Suisse  romande,  V,  p.  329). 

XII.  —  Beobachtungen  ûber  den  Verlauf  der  Peptonausscheidong  in  Kran- 
kbeiten   (Ëlimination    des    peptenes  dans    les   maladies),  par  £.  MAIXN£R 

(Zeitsch.  fur  klin.  Medic,  Band  XI,  p.  342,  1886). 

XIII.  —  Ueber  Hâmoglobinâmie  und  ihren  Einfluss  auf  den  B1utstr5m  (De  Ilié- 
moglobinémie  et  de  son  influence  sur  la  circulation,  par  SILBERMANN 
(Ibidem,  Band  XI,  p.  459,  1886). 

XIV.  —  Ueber  CHiylurie,  par  6RIMM  (Berl,  klin.  Woch.,  p.  274,  1885). 

XV.  —  Ein  Fall  von  Chylurie,  par  KISCH  (Soc.  des  méd.  de  Prague,  février  1886). 

XVI.  —  Zur  Kenntniss  der  Gystîfinrie,   par  STADTHA6EN  (Arcb,  f.   patb.  An. 

und  PJiys.  C,  HeA  8,  p.  416,  188B). 

XVII.  —  Two  cases  of  non  diabetic  acetonuria   (Acétonurie  non    diabétique), 

par  T.   CHURTON  (Brit.   med.  Journ.,  p.  855,  novembre  1886). 

XVIII.  —  Influenza  dello  stato  di  reni  sulla  comparsa  délia  reazione  di  Gerbardt 
nelle  urine  (Influence  de  l'état  des  reins  sur  l'apparition  de  la  réaction  de 
Gerbardt  dans  les  urines),  par  MTA  (Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med.  di  Torino, 
p.  168,  1885). 

I.  —  Les  expériences  de  Posner  lui  ont  appris  que  toute  urine  renferme 
normalement  des  traces  de  substances  albuminoïdes  qu'on  peut  déceler 
en  ayant  recours  aux  moyens  suivants  :  Acidifier  l'urine  avec  Tacide 
acétique,  puis  concentrer  l'urine  et  en  la  filtrant  ensuite,  successivement, 
par  petites  quantités,  le  ferrocyanure  de  potassium  indique  la  présence 
d'albumine,  mais  il  faut  parfois  pousser  Tévaporatron  assez  loin. 

Pour  dépouiller  l'urine  des  substances  capables  de  masquer  Talbumine, 
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Posner  la  précipite  d'abord  par  un  ageat  énergique  (alcool  absolu  ou 
solution  aqueuse  concentrée  d«  tanin),  et  réduisant  ensuite  le  précipité 
par  l'acide  acétique,  après  l'avoir  lavé  plusieurs  fois  à  l'eau  et  à  l'acide 
nitrique. 

En  évaporant  simplement  l'urine,  avant  de  la  filtrer,  Posner  a  recherché 
avec  succès  l'albumiiie  dans  le  résidu  qui  reste  siu*  le  flUre,  résidu  qu'il 
dissout  par  l'acide  acétique  et  traite  enfin  par  les  réactifs  énumérés  plus 
haut;  mais  alors  il  ne  faut  pas  ajouter  au  préalable  d'acide  nitrique,  parce 
que  le  précipité  ne  serait  plus  dissous  par  l'acide  acétique. 

Il  s'ag^it  donc  très  vraisemblablement  d'albumiue  de  sérum,  puisqu'elle 
se  coagule  à  la  chaleur,  et  est  précipitée  par  le  ferrocyanure  de  sa  solu- 
tion acétique  ;  les  autres  réactions  concordent  aussi  avec  cette  manière 
de  voir. 

En  résumé,  ces  faits  confirment  l'opiniou  de  Senator  que  l'urine  est  un 
mélange  de  transsudatioo  et  de  sécrétion,  et  qu'elle  renferme  toujours  à 
l'état  latent  de  petites  quantités  d'albumine.  L'albuminurie  morbide  ne 
serait  ainsi  que  l'exagération  d'un  phénomène  physiologique. 

II.  —  Dans  la  discussion,  A.  Kalischer  rapporte  un  fait  de  nature  à 
intéresser  les  médecins  de  compagnies  d'assurances.  Chez  un  malade,  il 
a  plusieurs  fois  recherché  l'albumine  dans  l'urine  avant  et  après  un  bain 
romain  dans  lequel  cet  individu  perdait  deux  livres  de  son  poids.  Avonl 
le  bain,  jamais  Kalischer  n'a  trouvé  d'albumine.  An  contraire,  dans 
l'urine  concentrée  par  l'effet  du  bain  il  se  formait  toujours  par  l'ébullilion 
un  précipité  qui  n'était  pas  redissous  par  addition  d'acides  acéiique  ou 
hypophosphorique.  C'est  là  une  preuve  de  l'existence  de  l'albumiDe 
normale.  i.  b. 

III,  —  Les  recherches  de  von  Noorden,  bien  que  faites  dans  le  labo- 
ratoire de  Riegel,  comme  celles  de  Posner,  paraissent  à  première  vue  un 
peu  contradictoires. 

Voici  en  effet  les  conclusions  de  von  Noorden  : 

Dans  l'immense  majorité  des  cas  où  avec  les  procédés  usuels  en  cli- 
nique on  a  pu  déceler  dans  l'urine  de  l'albumine  qu'on  bapljsail  albu- 
minurie physiologique,  l'observation  ultérieure  et  l'examen  microsco- 
pique des  urines  montrent  qu'on  a  affaire  à  des  processus  morbideE,  il 
est  vrai  insignifiants,  de  L'appareil  uropoiétique.  Ni  le  travail  musculaire 
ni  la  digestion  ne  donnent  en  général  lieu  à  de  l'albuminurie.  Cette  fausse 
albuminurie  physiologique  est  peu  intense;  elle  s'accompagne  d'excré- 
tion de  mucine,  et  le  microscope  décèle  la  présence  d'éléments  celluleui 
en  beaucoup  plus  grande  abondance  qu'à  l'état  normal.  II  est  dooci 
peine  douteux  qu'il  ne  s'agisse  ici  d'un  léger  catarrhe  des  voies  urinaires 
inférieures . 

Quant  aux  faits  plus  rares  d'albuminurie  périodique  revenant  à  cer- 
taines heures  et  sans  mélange  d'éléments  figurés,  von  Noordea  croît 
que  l'avenir  prouvera  qu'on  se  trouve  en  présence  d'étals  morbides 
spéciaux. 

Mais  que  toute  albuminurie  décelée  par  les  épreuves  cliniques  ordi- 
naires reconnaisse  une  cause  morbide,  si  insigniflaiite  soit-elle,  cela  ne 
veut  pas  dire  que  piir  certains  artifices  on  ne  puisse  déceler  à  l'éW 
normal  des  traces  d'albumine  dans  l'urine. 

C'est  d'ailleurs  ce  qui  a  été  fait  depuis  longt^mps  sans  le  précipité  des 


JP?.  ." 


^  w 


■I  »     • 


>   /  » 


,w  7-.1P 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MÉDICALE. 


55S 


urines  normales  par  TalcooL  L'examen  microscopique  enseigne  aussi 
que  toute  urine  doit  contenir  de  Talbumine  parce  qu'elle  contient  toujours 
des  cellules.  A  cet  égard  von  Noorden  ne  peut  que  confirmer  l'exactitude 
des  recherches  de  Posner  auxquelles  il  a  assisté. 

Pour  le  dosage  de  cette  albumine,  il  a  recoui's  à  la  méthode  suivante  : 
1"  précipiter  complètement  par  Talcool  ;  2<*  recueillir  le  précipité  albu- 
mineux  sur  le  filtre,  le  laver  avec  l'alcool  et  l'éther,  puis  le  sécher  à  20  ou 
30  degrés  ;  3*  le  soumettre  24  heures  durant  à  Taction  de  l'acide  acétique 
ofticinal.  L'albumine  précipitée  s'est  dissoute  tandis  que  Tacide  urique 
est  demeuré  insoluble.  La  solution  ne  peut  d'autre  part  contenir  que  des 
sels  insolubles  dans  l'alcool  et  solubles  dans  l'acide  acétique  ;  4''  filtrer 
la  solution.  Au  filtrat  clair  qu'on  place  avec  l'eau  vinaigrée  du  lavage, 
dans  un  tube  à  expérience,  ajouter  2  ou  3  gouttes  de  ferrocyanure  de 
potassium  ;  il  se  produit  alors  toujours  un  trouble  plus  ou  moins  marqué 
dû  à  la  précipitation  d'albumine  ;  5®  filtrer  à  travers  un  filtre  taré  ;  le 
résidu  resté  sur  le  filtre  renferme  la  totalité  de  l'albumine  dont  on  obtient 
la  quantité  après  dessiccation  et  défalcation  des  cendres  obtenues  par  la 
calcination. 

Une  seule  fois  la  quantité  d'albumine  s'est  élevée  à  O^'.OOB  pour  un 
litre,  ce  qui  représente  1  partie  d^albumine  pour  1°''"  2/3  d'urine,  ça  été 
le  maximum. 

D'autres  fois  il^s'agissait  de  quantités  impondérables.  j.  b. 

IV.  —  Von  Noorden  divise  en  trois  groupes  les  faits  d'albuminurie  de 
cet  ordre  : 

Premier  groupe.  —  Les  caractères  de  l'albuminurie  dans  ce  premier 
groupe  sont  les  suivants  : 

i^  Le  plus  souvent  il  s'agit  d'individus  jeunes,  faibles,  ayant  dépassé 
la  puberté  et  la  vingtième  année.  Souvent  ils  éprouvent  du  malaise,  de 
la  dépression,  de  la  somnolence. 

2^  La  quantité  de  l'albumine  contenue  dans  l'urine  subit  en  quelques 
heures  d'énormes  oscillations,  telles  qu'on  n'en  rencontre  jamais  dans  les 
néphrites. 

3"*  L'albumine  est  toujours  coagulable  par  la  chaleur.  Il  est  probable 
que  la  globuline  peut  se  présenter  dans  ces  cas  en  quantité  plus  considé- 
rable que  la  serine. 

4*»  Au  microscope  on  ne  trouve  rien  dans  les  urines  ;  parfois  seule- 
ment quelques  cylindres  hyalins  ;  jamais  de  cylindres  épithéliaux. 

5"*  L'exercice  et  l'alimentation  sont  les  causes  les  plus  souvent  invo- 
quées des  oscillations  de  l'albuminurie. 

Le  maximum  d'élimination  de  l'albuminurie  se  montre  toujours  avant 
midi. 

6^  On  ne  sait  rien  de  l'anatomie  pathologique  dans  les  cas  de  cet  ordre. 
Rien  n'indique  l'existence  d'une  lésion  profonde  des  reins.  Peut-être 
s'agit-il  d'une  sorte  de  diabète  albumiueux. 

Deuxième  groupe.  —  La  mucine  est  mélangée  à  l'albumine,  et  il  se 
peut  très  bien  que  l'existence  de  la  mucine  dans  l'urine  ait  donné  lieu  à 
la  confusion  et  que  l'on  ail  parlé  à  tort  d'albuminurie.  Il  semble  y  avoir 
dans  ces  cas  un  léger  catarrhe  des  voies  urinaires  inférieures. 

Troisième  groupe.  —  Dans  quelques  cas  on  a  trouvé,  outre  quelques 
cylindres  hyalins,  des  g^j)bules  rouges  en  petit  nombre  qui  indiquent 
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peut-être  des  poussées  légères,  partielles  et  successives  de  néphrite. 

Enfin  dans  une  dernière  série  de  faits  il  n*y  a  rien  qui  puisse  expli- 
quer la  présence  de  Taibuniinurie.  Les  explications  données  par  l^ 
auteurs  sont  insuffisantes.  a.  mathieu. 

V.  —  Les  opinions  sur  l'existence  de  la  muoine  dans  Turine  normale 
sont  très  contradictoires.  Lehmann,  Neubauer,  Huppert,  Hoppe-Seyler, 
en  admettent  des  traces,  tandis  que  W.  Kuhne,  Reissner  et  Méhu  (/?.  S. M,^ 
X,  54)  en  nient  la  présence  ;  œ  dernier,  même  dans  Turine  morbide. 
Enfin,  Hofmeister  n*en  a  ti*ouvé  que  des  traces  en  traitant  par  grandes 
quantités  i'ui'ine  normale. 

Les  renseignements  sont  encore  plus  rares  en  ce  qui  touche  la  macioe 
dans  les  urines  pathologiques.  Seul  Reissner  (Vircbow's  Archiv  186ii 
en  a  signalé  Texistence  dans  les  états  fébriles  les  plus  divers,  mais  per* 
sonne  n*a  vérifié  ni  infirmé  son  assertion.  Il  est  vraisemblable  qu'il  s'agit 
de  cor(>s  albuminoïdes,  dont  la  présence  dans  Turine  n'était  pas  soup- 
çonnée il  y  a  25  ans.  Reissner  Ta  trouvée  aussi  dans  le  catarrhe  chro- 
nique de  la  vessie,  où  Senator,  d'accord  avec  Méhu,  ne  Ta  jamais  vue; 
ce  qu'on  a  pris  pour  elle  est  la  globuline. 

Yon  Noorden  (voir  ci-dessus)  a  trouvé  la  mucine  associée  à  l'albumine 
dans  l'urine  de  personnes  saines.  Senator  émet  l'hypothèse  suivante: 
Von  Noorden  a  pris  pour  de  la  mucine  des  substances  albuminoïdes  qui 
donnent  tout  à  fait  la  même  réaction,  ainsi  que  l'ont  démontré  récem- 
ment d'une  façon  péremptoire  Fr.  MûUer  et  J.  Schreiber  (Arcb.  f. 
experim.  PathoL  XX.  1885).  a.  b. 

VL  —  Les  particularités  intéressantes  de  cette  observation  résident 
dans  la  présence  d'albumine  très  nette  après  les  repas,  tandis  que  le 
matin  au  réveil  et  le  soir  avant  le  dîner  son  absenoe  était  presque  !a 
règle.  La  quantité  d'albumine  rendue  a  varié  depuis  des  traces  impon- 
dérables jusqu'à  deux  grammes,  sans  que  l'enfant  ait  jamais  présenté 
un  seul  des  troubles  fonctionnels  du  mal  de  Bri^ht.  Enfin  il  suffisait  de 
quatre-vingts  centimètres  cubes  d'urine  injectée  dans  les  veines  de 
Toreille  d'un  lapin  de  1,765  grammes  pour  le  tuer,  ce  qui  correspond 
parfaitement  au  chiffre  de  45  grammes  d'urine  normale  fixé  par  Bou- 
chard pour  tuer  uu  kilogramme  d'animal  :  les  urines  rendues  avaient 
donc  une  toxicité  normale,  à  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu  dafts  le  mai  de 
Bright.  G.  GmAUDEAu. 

VII.  —  L'albuminurie  de  la  puberté  rentre  dans  l'albuminurie  physio- 
logique. Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  enfants  présenter  par  intervalles 
des  phénomènes  morbides  (]u'on  ne  peut  mettre  sur  le  compte  d'aucune 
affection  organique,  et  uniquement  liés  à  la  présence  d'albumine  dans 
l'urine.  L'albuminurie  précède  de  quelques  heures  ou  même  de  quelques 
jours  les  symptômes  généraux  et  disparait  en  même  temps  qu'eux.  Les 
urines  sont  claires,  jaune  peu  foncé  ;  une  fois  seulement  Eichhorslya 
vu  un  cylindre  hyalin  avec  quelques  gouttelettes  graisseuses.  Les  crises 
d'albuminurie  sont  séparées  par  des  semaines  ou  même  par  des  mois,  et 
la  durée  de  chacune  d'elles  varie  d'un  jour  à  une  semaine,  raremo^rt 
plus.  Les  accidents  peuvent  se  reproduire  2  ans  de  suite,  mais  leur  pro- 
nostic est  bénin.  Le  séjour  à  la  campagne  et  une  alimentation  substan- 
tielle sont  les  deux  grands  agents  du  traitement;  au  contraire  le  fer,  les 
astringents,  etc.,  sont  impuissants.  Ces  jeunes  ipalades  peuvent  présenter 
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Tun  des  trois  symptômes  cliniques  suivants  :  i^  courbature,  lassitude, 
afTaibiissement  de  la  mémoire,  esprit  distrait;  2^  humeur  capiicieuse, 
caractère  irritable  et  exalté  ;  3**  plus  rarement,  céphalalgie,  vomisse- 
ments, convulsions.  j.  b. 

VIII.  —  En  réponse  à  la  question  des  rapports  de  l'albuminurie  et  de 
l'hérédité  goutteuse,  Loekie  publie  quatre  cas  très  comparables  entre 
eux  d'enfants  de  là  à  17  ans  atteints  d'albuminurie  légère,  tantôt  passa- 
gère, tantôt  persistante,  ne  donnant  lieu  à  aucun  œdème,  mais  à  des 
troubles  fonctionnels  restreints^  tels  que  céphalalgie  et  épistaxis*  Tous 
ces  enfants  étaient  astreints  à  un  travail  intellectuel  assidu;  tous  les 
quatre  comptaient  dans  leurs  ascendants  des  goutteux  ou  des  eczéma- 
teux. L'auteur  fait  remarquer  que  les  excès  de  travail  cérébral  prédis- 
posent toujours  les  goutteux  à  avoir  leurs  attaques,  et  que,  sous  ce 
rapport,  l'albuminurie  des  enfants  surmenés  de  travail  est  un  phénomène 
de  môme  ordre.  Ce  qu'il  y  a  à  retenir  au  point  de  vue  clinique,  c'est  que 
cette  albuminurie  guérit  d'ordinaire  parfaitement  sous  l'influence  du 
repos  au  lit  et  d'une  diète  lactée  légère,  à  la  condition  de  suspendre 
tout  travail  intellectuel.  Il  en  conclut  que  le  rein  n'est  pas  malade  en 
pareil  cas.  h.  h. 

IX.  — Halfe  considère  l'albuminurie  dite  cyclique  ou  physiologique 
comme  presque  toujours  liée  à  une  cause  gént^rale  telle  que  la  goutte, 
le  rhumatisme,  l'impaludisme  ou  la  syphilis.  Dans  le  cas  d'alhuminurie 
fonctionnelle  intermittente,  il  a  toujours  remarqué  que  la  présence  de 
l'albumine  dans  l'urine  coïncidait  avec  un  excès  d'urée  et  une  proportion 
anormale  de  pigment  urinaire.  Cette  remarque  a  été  le  point  de  départ 
des  recherches  de  l'auteur  sur  rhémoglobinurie,  affection  analogue  par 
sa  marche,  ses  conditions  étiologiques  et  son  inlermitlence.  Or,  si  l'on 
examine  les  malades  atteints  d'hémoglobinurie,  on  voit  (^ue  dans  l'inter- 
valle de  leurs  crises  ils  ont  presque  toujotu's  une  petite  dose  d'albumine 
dans  leurs  urines,  et  ne  diffèrent  en  ri«u  des  personnes  sujettes  à  l'albu- 
minurie cyclique.  Il  faut  donc  en  conclure  qu'il  y  a  une  relation  étroite 
entre  les  deux  processus  morbides,  et  que  le  dernier  n'est  que  la  forme 
atténuée  de  l'hémoglobinurie. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  l'auteur  cite  trois  faits  cliniques  concernant 
des  personnes  présentant  habituellement  de  l'albuminurie  fonctionnelle, 
et  qui,  sous  l'influence  de  causes  occasionnelles,  telles  qu'un  refroidis- 
sement, voient  apparaître  l'hémoglobinurie. 

Pour  lui  donc,  cet  état  du  sang  peut  se  présenter  sous  deux  formes  : 
a)  l'hémoglobine  se  dissout  simplement  en  dehors  des  hématies  et  se 
borne  à  un  accident  local  au  niveau  des  parties  exposées  au  froid  ou 
troublées  par  une  perturbation  vasomotrice  (asphyxie  locale  de  Ray- 
naud);  h)  la  dissolution  est  générale  et  s'accompagne  d'une  destruction 
des  globules  rouges  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins  :  il  y  a  alors  impré- 
gnation ictérique  des  tissus  et  élimination  du  pigment  hémati<{iie  et 
biliaire  par  les  urines.  Les  mêmes  causes  qui  produisent  l'accumulation 
de  l'urée  dans  le  sang  activent  la  dissolution  de  l'hémoglobine.  De  là 
toute  une  série  de  degrés  cliniques  allant  de  l'urine  normale  à  Turine 
pigmentée  de  la  digestion,  puis  à  l'albuminurie  fonctionnelle,  enfin  à 
l'hémoglobinurie.  h.  r. 

X.  —  Saundby  a  cherché  à  établir,  d'après  des  observations  précises, 
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s'il  existait  des  médicaments  capables  de  diminuer  réellemeut  le  tain 
de  l'albuminurie.  Il  a  choisi  pour  sujets  d'expérience  des  malades  atteints 
de  mal  de  Bright  chronique,  et  d'autre  part,  comme  moyen  de  contrôle, 
des  individus  atteints  d'albuminurie  fonctionnelle,  et  qui,  en  dehors  de 
leur  albuminurie,  ne  présentaient  aucun  symptôme  morbide. 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  un  seul  médicament 
capable  de  supprimer  l'élimination  de  l'albumine  ;  ceux  qui  paraissent 
avoir  donné  les  meilleurs  résultats  sont  des  palliatifs  bien  insuflisaDts. 
Voici  quelques  chiffres  qui  ont  cependant  leur  valeur  :  ils  indiquent  la 
quantité  d'albumine  éliminée  par  les  malades  pendant  les  deux  premiers 
jours  de  traitement. 

a)  Médication  alcaline.  (Eau  de  Vichy,  une  bouteille  par  jour;  ou  encore, 
citrate  de  potasse,  benzoate  de  soude,  bicarbonate  de  potasse. 

GhifTres  obteaii9  ;  3S  grammes  iGS  deux  premiers  jours  ',  21  grammes  les  deux  dernier!. 


Avec  le  tanin,  deux  cas  favorables  : 

198  grammes  tombés  à  150  grammes 
165  —  76        — 

Par  contre,  avec  la  fuchsine,  résultats  détestables  : 

de  34  grammes,  l'albumine  s'élève  à  65  gramn 
—  66  —  74        — 


La  digitale  semble  accroître  le  taux  de  l'albumine;  en  cela  elle  a^t 
comme  les  autres  toniques  vaso-moteurs,  la  caféine,  la  spartéine  et  le 
fer.  La  terpine  s'est  montrée  sans  résultat.  La  térébenthine  est  dangereuse 
et  provoque  souvent  des  hématuries.  En  somme,  à  part  le  régime  laclé 
et  les  révulsifs,  combinés  aux  purgatifs  légers,  et  peut-être  aux  diuréli- 
ques,  la  thérapeutique  de  l'albuminurie  est  des  plus  pauvres,    e.  r. 

XI,  —  Voici  les  faits  qui  se  dégagent  du  mémoire  de  Binet  i 

Quand  la  lièvre  a  été  modérée,  l'augmentation  des  urines  au  mo- 
ment de  la  défervescence  ne  dépasse  guèie  la  normale,  et  il  n'y  a  pas 
à  proprement  parler  de  polyui-ie.  La  polyurie  de  la  convalescence  oscilla 
généralement  entre  2  1/2  et  3  1/2  litres.  Sa  durée  est  hahituellemenl  en 
rapport  avec  celle  de  la  fièvre.  Parfois  même,  la  polyurie  offre,  après  I» 
convalescence,  une  persistance  telle,  qu'elle  peut  en  imposer  pour  ud 
diabète  insipide  et  nécessiter  un  traitement  spécial.  L'époque  à  laqueiie 
la  quantité  des  urines  augmente  est  variable.  Quand  le  cycle  morbide 
est  court,  le  relèvement  des  urines  précède  souvent  et  annonce  la  fiéfer- 
vescence.  Dans  les  lièvres  sicnpies  et  dans  les  formes  graves  et  proloa- 
gées  de  la  pneumonie,  il  a  lieu  généralement  à  la  fin  de  la  défervescence 
ou  plusieursjourg  après. 

Dans  les  maladies  fébriles  qui  se  terminent  par  une  période  de  grandes 
oscillations,  on  voit  souvent  la  polyurie  apparaître  pendant  cette  période, 
lors  même  que  les  températures  vespérales  sont  aussi  très  élevées. 

Quand  la  température  se  relève  après  la  défervescence,  la  polyune 
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xiui  a  débuté  avec  elle  n'en  continue  pas  moins  son  cours,  si  ces  élévations 
thermiques  sont  momentanées  ou  dues  à  une  complication  bénigne. 

Kn  général,  pendant  la  polyurie  même,  le  chiffre  des  boissons  reste 
encore  supérieur  à  la  quantité  d'urine  émise. 

La  polyurie  de  la  convalescence  est  indépendante  de  Talimentation, 
car  elle  la  précède  souvent.  Cependant  au  moment  de  la  reprise  de  l'ali- 
mentation on  peut  observer  uue  exacerbation  de  la  polyurie  déjà  existante, 
ou  même  une  seconde  polyurie  si  la  première  a  cessé.  j.  b. 

XII.  —  Maixner  a  étudié  Télimination  des  peptones  par  l'urine  dans 
différentes  affections  :  pleurésie  purulente,  pneumonie,  gangrène  du 
poumon,  phtisie,  péritonite,  cystite  purulente  et  cancer.  Il  s'est  servi 
pour  cette  étude  de  la  méthode  colorimétrique.  Voici  les  principaux  ré- 
sultats obtenus. 

!•  La  quantité  de  peptone  éhminée  varie  beaucoup  d'un  jour  à  l'autre. 
Elle  n'est  jamais  très  considérable  ;  elle  a  atteint  dans  un  cas  d'empyème 
4«'',  96  el  dans  un  cas  de  pneumonie  48«',  112  par  jour;  ce  sont  là  des 
chiffres  maxima.  Sa  proportion  relativement  à  la  quantité  d'urine  ne 
s'élève  jamais  à  1  0/0.  Ses  proportions  les  plus  considérables  ont  été 
0,66  (empyème),  0,693  et  0,076  (pneumonies).  Mais  si  ces  chiffres  parais- 
sent faibles,  il  faut  se  rappeler,  pour  bien  apprécier  la  perte  subie  par 
l'organisme,  qu'ils  portent  sur  une  substance  toute  prête,  et  prête  en 
entier  à  l'assimilation. 

2^  Les  variations  de  la  quantité  de  peptones  sont  intéressantes  pour 
l'évolution  des  diverses  maladies. 

Dans  la  pneumonie,  l'élimination  commence  un  peu  avant  la  déferves- 
cence,  elle  atteint  son  maximum  au  moment  de  la  crise  finale  et  dans  les 
jours  suivants,  puis  diminue  graduellement  à  mesure  que  l'exsudat  dis- 
paraît. 

Dans  un  cas  de  gangrène  pulmonaire  l'élimination  resta  pendant  toute 
la  durée  sensiblement  constante.  On  observa  pourtant  quelques  recru- 
descences temporaires  qui  s'expliquaient  bien  par  la  marche  de  TinfU- 
tration. 

Dans  la  pleurésie  purulente  la  peptonurie  est  très  variable.  Elle 
.  atteint  son  maximum  quand  la  pression  thoracique  n'est  pas  trop  consi- 
dérable et  ne  met  pas  obstacle  à  la  résorption. 

Dans  la  péritonite  suppurée  les  quantités  de  peptones  sont  assez 
constantes.  Leur  abondance  (2  et  3  grammes)  s'explique  par  l'étendue  de 
la  surface  de  résorption. 

Dans  le  cancer  de  l'estomac,  l'intensité  de  la  peptonurie  est  subor- 
donnée aux  vomissements,  à  la  grandeur  des  ulcérations.  Elle  est  donc 
sujette  à  de  grandes  oscillations.  m.  debove. 

XIII.  —  Silbermann  a  employé  dans  ses  expériences  tantôt  des  injec- 
tions d'hémoglobine  pure,  tantôt  des  injections  de  substances  qui  dissol- 
vent les  globules  rouges,  glycérine,  acide  pyrogallique ,  chlorure  de 
potassium.  Il  fait  observer  que  dans  ce  dernier  cas  les  effets  produits 
sont  complexes  car  le  sang  perd,  en  même  temps  que  les  globules  sont 
attaqués,  de  l'eau  (surtout  quand  on  se  sert  de  glycérine),  de  Toxygène, 
(surtout  quand  on  se  sert  de  chlorure  de  potassium  ou  d'acide  pyrogal- 
lique). Aussi  les  phénomènes  de  stase  sont-ils  plus  marqués  qu'avec 
l'hémoglobine  pure  ;  les  thromboses  au  contraire  sont  plus  rares,  le  fer- 
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ment  fibrinogène  étant  produit  en  quantité  moins  considérable.  Enfin 
certains  agents  dissolvants  —  Tacide  pyrogallique  et  surtout  le  diamine- 
toluylène  —  produisent  de  nombreux  débris  de  globules  rouges.  La 
production  de  ces  débris,  dont  rélimination  par  le  rein  est  difficile,  esl 
suivie  dlctère,  fait  intéressant  pour  les  rapports  de  Tictère  et  de  Thémo- 
globinémie. 

Ces  différences  de  détail  une  fois  bien  établies,  on  peut  constater  qae 
rhémo^lobinémie  et  rhémoglobinmîe  résultent  d*un  processus  portant 
non  seulement  sur  les  globules  rouges  mais  aussi  sur  les  globules  blancs. 
Ceux-ci  sont  atteints  par  rhémoglobtne  dissoute  (que  celle*ci  soit  injectée 
directement  ou  provienne  de  la  destruction  préalable  des  globules  rou» 
ges).  Il  en  résulte  une  augmenlation  notable  du  ferment  fibrinogène. 
Peut-être  aussi  ce  ferment  provient-il  pour  une  part  de  Tactioo  da 
rhémo^^lobine  sur  les  globules  blancs  restés  sains. 

Quoi  qu*il  en  soit  cette  production  de  ferment  fibrinogène  a  une  haute 
importance  pathologique.  Quand  elle  est  assez  intense  il  en  résulte  des 
thromboses  mortelles.  La  mort  peut  aussi  survenir  par  la  stase  énorme 
du  sang  dans  les  grosses  veines  inférieures  et  par  l'anémie  cérébrale 
consécutive.  A  un  degré  moindre  elle  peut  entraîner  des  troubles  dont 
la  gravité  variera  proportionnellement.  La  nature  de  Tanimal  en  expé- 
rience a  aussi  son  importance;  les  chiens  sont,  de  tous,  ceux  qui  résistent 
le  mieux. 

Quant  à  Télimination  de  Thémoglobine  parle  rein,  Texamen  hîstologique 
montre  q^i*au  début  elle  n'a  lieu  que  par  les  tnhuli  contorlL  Ce  n'est 
que  quand  les  troubles  de  la  circulation  générale  ont  amené  des  altéra- 
tions de  répithélium  qu'on  les  voit  se  faire  aussi  par  les  glomérules  de 
Malpighi.  On  observe  alors  des  anneaux  d'hémoglobine  dans  ces  glomé- 
rules, mais  dans  d'autres  cas  ceux-ci  peuvent  être  dus  à  un  reflux  de 
rhémoglobino  des  tubuli  contorti.  Ils  n'indiquent  donc  pas  toujours  une 
élimination  par  le  glomérule.  Les  résultats  de  S...  diffèrent,  sur  ces 
points,  un  peu  de  ceux  d'autres  expérimentateiirsv  et  entre  autres 
d'Adami.  S...  attribue  cette  divergence  à  ce  qu'Adami  se  servait  d'ani- 
maux curarisés,  ayant  subi  la  section  de  la  moelle,  et  avait  ainsi  des 
influences  perturbatnces  accessoires. 

Les  convulsions  de  Thémoglobinémie  doivent  être  regardées  comme 
d'origine  anémique  et  non  comme  d'orif^ine  urémique.  Elles  surviennent 
souvent  de  façon  très  précoce  et  sans  qu'il  y  ait  de  lésion  rénale.  Quand 
il  y  a  déjà  hémoglobinurie,  la  sécrétion  de  l'urine  reste  au  débutasse! 
abondante  pour  qu'il  soit  difficile  d'admettre  l'urémie.  L'anurie  esl 
toujours  tardive  et  due  non  pas  à  l'hémoglobinune,  mais  à  Ténorme 
diminution  de  la  pression  artérielle.  Enfin  ces  convulsions,  par  leur  vio- 
lence, se  rapprochent  bien  plus  de  celles  qu'on  observe  en  saignant  ud 
animal  à  blanc  que  de  celles  qui  suivent  la  ligature  des  uretères. 

La  fièvre  qui  survient  dans  les  hémoglobinuries  internes  est  due  àli 
grande  quantité  de  ferment  fibrinogène.  ii.  debove. 

XIV.  —  Un  cas  de  chylurie  a  fourni  à  Grimm  l'occasion  de  quelques 
expériences  pour  rechercher  la  provenance  des  éléments  constituante 
anormaux  de  l'urine  du  malade.  Avec  le  concours  de  J.  Munk,  on  admir 
nistra  au  patient  diverses  sortes  de  graisses.  Le  résultat  a  été  que  les 
matières  grasses  charriées  par  l'urine  correspondaient   exactement  i 


j 


%  .  •* 


PATHOLOGIE   INTERNE  ET  CLINIQUE   MEDICALE.  559 

celles  du  ebyle,  et  que  p«rtftiit  le  liquide  mélangé  à  l'urine  n'est  pas  de  la 
lymphe  comme  le  croit  Manson  (R.  S,  M.  XXI,  188),  mais  bien  du  chyle. 
Si  le  chyle  s'était  déversé  dans  le  bassinet  ou  dans  l'urelèpe,  sa  coagu- 
lation dans  ces  organes  eût  donné  lieu  à  des  coliques  néphrétiques  dont 
Tabsence  autorise  à  admettre  qu'il  provenait  d'une  fistule  vésicale. 

J.  B. 

XV.  —  Sujet  de  21  ans  habitant  les  Indes  depuis  Tâge  de  S  aii«y  d*abord 
à  Bombay,  puis  à  Calcutta.  £n  mai  1882  il  a  remarqué  poui*  la  première  fois 
un  état  trouble  de  Turine  en  môme  temps  quUl  se  trouvait  extràmem«iit 
affaibli  et  atteint  dMmpaissance.  La  maladie  parut  terminée  au  bout  de  4  mois. 

Second  accès  en  octobre  1883,  aux  Indes.  Là  on  trouve  dea  âl aires  dftns 
Turine.  Le  malade  se  rend  à  Londres,  où  les  liiaires  ne  soat  pas  eonatatées.  ^^ 

En  avril  1884  les  phénomènes  se  reproduisent  l  Le  malade  vaàViejinef  puis 
à  Marienbad.  On  constate  que  Turine  est  laetescenle,  acide»  pesant  1020, 
contenant  des  traces  d^albumine,  de  la  graisseémulsionnéesolubledaiiarëiber, 
et  de  Tindican  ;  il  y  a  aussi  des  globules  rouges  et  blancs.  Pas  defiluirea»  La 
composition  de  l'urine  varie  suivant  les  heures  de  la  journée  ;  trouble  dans 
l'après  midi,  elle  est  claire  et  normale  la  nuit. 

Ûurine  redevient  chyleuse  au  mois  d'avril  1884;  malgré  la  cure  a  Marienbad 
en  juin,  elle  conserve  les  mêmes  caractères,  d^une  façon  intermittente, 
jusqu'en  novembre,  époque  de  la  dernière  observation.      l.  oalliard. 

XVI.  —  Stadthagen  a  fait  des  recherches  sur  le  malade  présenté  en 
1882  à  la  société  médicale  de  Berlin  par  J.  Israël  {Verhandlungen  der 
BerL  medicin,  Gesellschaft,  1882,  p.  209).  ll's'agissait  d'un  enfant  de 
IS  ans  qui,  à  la  suite  de  coli(|ues  néphrétiques,  rendait  des  calculs  de 
cystine.  L'auteur,  après  avoir  décrit  ces  calculs,  examine  au  polarimètre 
Tnrine  du  malade  et  constate  une  déviation  variant  de  ff  à  8'  vers  la 
gauche,  déviation  presque  caractéristique  de  la  cystine.  Précipitant  la 
cystine  par  l'ammoniaque,  et  filtrant,  il  ne  se  trouve  plus  qu'une  déviation 
vers  la  gauche  de  2'  à  3'.  Dans  la  famille  de  l'enfant,  personne  n'est 
atteint  do  la  même  affection.  L'auteur  cherche  quel  peut  être  le  mécanisme 
de  l'apparition  de  la  cystine  dans  l'urine.  Celte  substance,  contenant  du 
carbone,  de  l'azote  et  spécialement  du  soufre,  paraît  être  un  produit 
intermédiaire  de  la  désassimilation  des  substances  albuminoïdes.  Il 
s'est  occupé  de  doser  dans  l'urine  de  son  malade  les  proportions  du 
soufre,  soit  à  l'état  de  sulfate,  soit  à  l'état  neutre,  et  dans  ce  cas  à  l'état 
facilement  ou  difficilement  oxydable.  Il  reconnaît  que  chez  son  malade  il 
existe  une  augmentation  du  soufre  neutre.  11  se  demande  alors  :  1*»  si 
la  présence  de  la  cystine  dans  l'urine  indique  une  élimination  exagérée 
des  produits  sulfurés  de  la  désassimilation  ;  2**  si  la  cystine  se  produit 
dans  un  point  quelconque  à  la  place  d'un  autre  composé  sulfuré  ;  3*»  ou 
bien  enlin,  si  elle  se  produit  dans  Furine  à  la  place  d'une  certaine  quantité 
de  sulfates.  Il  croit  que  normalement  si  la  cystine  tend  à  se  produire,  le 
soufre  qu'elle  contient  est  oxydé  rapidement  et  passe  à  l'état  de  sulfate. 
Ce  serait  par  conséquent  par  suite  d'une  insuffisance  d'oxydation  des 
dérivés  albuminoïdes  que  la  cystine  pourrait  apparaître  dans  les  urines. 

p.    GALLOIS. 

XVII.  —  Sous  ce  titre,  Ghurton  publie  les  faits  suivants  : 
Obs.  1.  —  Femme  do  54  ans,  d'une  saalé  délicate,  sujette  à  des  dyspepsies 

passagères  depuis  longtemps;  plus  souffrante  depuis  quelques  mois  à  la  suite 
de  fatigues.  Le  26  février  dernier,  elle  éprouve  une  douleur  vive  à  l'hypo- 
chondre   droit  et  est  prise  de  vomissements  bilieux  ;  le  lendemain,   elle 
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présente  une  teinte  ictérique  qui  persiste  plusieurs  jours.  Ces  crises  se 
reproduisent,  avec  les  mêmes  alternatives  de  douleurs  et  d'ictère,  plusieurs 
fois  de  suite,  les  vomissements  devenant  chaque  fois  plus  abondants  el  plus 
persistants.  Enfin  ils  devinrent  incoercibles.  L'examen  physique  des  organes 
ne  révéla  aucun  désordre  des  centres  nerveux  ni  de  Tutérus  :  le  foie  n'était 
pas  gros,  on  ne  sentait  pas  la  vésicule  biliaire,  Turine  était  légèrement 
bilieuse,  non  albumineuse.  L'haleine  avait  l'odeur  spéciale  fade  de  certains 
diabétiques  :  on  ne  trouva  pas  de  sucre  dans  Turine,  mais  de  l'acétone^  re- 
connue aisément  par  la  réaction  de  la  teinture  de  fer  et  le  réactif  de  Nobel 
(nitrocyanure  de  sodium  et  ammoniaque).  La  présence  de  Tacétone  persista 
jusqu'à  la  mort  de  la  malade.  Le  diagnostic  fut  toujours  douteux  :  on  avait 
pensé  à  un  acccident  grave  de  lithiase  biliaire,  et  on  allait  tenter  une  incision 
exploratrice,  quand  la  malade  succomba. 

Le  second  cas  était  un  homme.de  ht  ans  qui  avait  un  cancer  de  Tœsophage, 
et  qui  présentait  également  l'odeur  caractéristique  de  l'haleine.  On  retrouva 
aussi  l'acétone  dans  l'urine.  Ge  sont  les  deux  seuls  cas  d*acëtonurie  que 
l'auteur  connaisse  en  dehors  du  diabète.  h.  r. 

XVIIL  —  Gerhardt  a  constaté  que  l'urine  des  malades  atteints  de 
coma  diabétique  prenait  souvent  avec  la  solution  de  [perchlorure  de  fer 
une  teinte  rouge,  attribuée  à  la  présence,  dans  Torganisme,  d'un  corps 
particulier,  appartenant  à  la  série  aromatique,  lequel  serait  la  cause  des 
graves  désordres  nerveux  observés  chez  ces  malades.  Selon  Mya, 
l'absence  de  la  réaction  de  Gerhardt  ne  suffit  pas  à  prouver  que  la  subs- 
tance en  question  n'existe  pas  dans  le  sang  :  en  effet  les  reins,  quand 
ils  sont  altérés,  deviennent  incapables  de  Téliminer.  Chez  un  malade 
atteint  de  cirrhose,  qui  fut  pris  subitement  d'accidents  comateux  avec 
exhalation  d'acétone,  les  urines  traitées  par  le  perchlorure  de  fer  ne 
donnaient  aucune  réaction,  tandis  que  le  môme  procédé  appliqué  aux 
liquides  pathologiques  (ascite)  fournissait  une  coloration  rouge  évidente. 
Or  l'autopsie  démontra  qu'il  existait  de  graves  lésions  rénales.  De  même 
chez  les  sujets  atteints  de  maladie  de  Bright^  auxquels  on  fait  prendre 
du  salicylate  de  soude,  la  réaction  caractéristique  se  produit  beaucoup 
plus  tardivement  et  plus  incomplètement  dans  l'urine  que  dans  les 
sérosités  épanchées  (ascite,  œdème,  etc).  11  est  donc  certain  que  le  rein 
malade  opppose  une  barrière  à  la  substance  qui  donne  la  réaction  de 
Gerhardt,  ce  qui  explique  pourquoi  cette  réaction  manque  souvent  dans 
l'urine  des  diabétiques  et  des  dyspeptiques  dont  les  reins  sont  fréquem- 
ment altérés.  h.  b. 

I.  —  Sur  le  psaudorhumatisme  ou  arthralgie  infectiensa  de  la  dysenterie,  par 

DEWËVRE  (Archives  de  méd.,  août  1886). 

II .  —  De  la  phlébite,  da  la  thrombose  vainausa  et  daa  paralysies  comma  com- 
plications da  la  dysantaria,  par  LAVERAN  [Arch.  de  méd.  et  pharm.  milHaireSj 
avril  1885). 

I.  —  Pendant  l'épidémie  de  dysenterie  qui  a  sévi  à  Lyon  en  1885, 
Dew^èvre  a  observé  15  cas  de  complications  arthropathiques  sur  445  cas  de 
dysenterie.  Ces  complications  ont  été  surtout  fréquentes  alors  que  la 
dysenterie  était  plus  légère. 

Ces  arthropathies  se  montrent  surtout  pendant  la  convalescence. 
Quand  elles  se  montrent  dans  la  période  d'activité  de  la  maladie,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  le  flux  diarrhéique  diminuer  et  même  s'arrêter.  A  part 
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ces  derniers  cas,  l'invasion  des  phénomènes  arthralgiques  se  fait  brus- 
quement, d'une  manière  inopinée.  Il  n'y  a  jamais  qu'une  jointure  de 
prise  au  début,  le  genou,  principalement. 

La  première  arthralgie  est  le  signal  de  beaucoup  d'autres  ;  il  est  tout 
à  fait  exceptionnel  de  voir  une  seule  jointure  atteinte.  La  première  articu- 
lation prise  est  toujours  la  dernière  guérie. 

La  marche  de  ces  arthropathies  est  toujours  longue,  traînante  et  mo- 
notone. Leur  évolution  est  parfois  entrecoupée  par  la  réapparition  subite 
du  flux  (iiairhéique. 

Les  épanchoments  articulaires  se  résorbent  très  lentement. 

Sur  63  observations,  la  durée  a  été  :  3  fois  d'une  semaine  ;  6  fois  de 
15  jours;  25  fois  d'un  mois;  10  fois  d'un  mois  et  demi;  12  fois  de  2  mois; 
4  fois  de  3  mois;  1  fois  de  4  ;  1  fois  de  6;  enfin  1  fois  de  7  mois. 

Les  phénomènes  arthralgiques  de  la  dysenterie  ne  sont  pas  des 
arthrites  ou  de?  accidents  rhumatoïdes,  i!s  ne  constituent  pas  un  rhuma- 
tisme secondaire,  mais  sont  l'expression  d'une  maladie  absolument 
distincte,  spéciale,  infectieuse,  différente  du  rhumatisme  et  n'ayant  avec 
la  dysenterie  que  les  rapports  d'opportunité.  richardibre. 

IL  —  Laveran  rapporte  plusieurs  cas  de  phlébite  et  de  thrombose 
veineuse  des  membres  inférieurs  qu'il  a  observés  dans  le  cours  de  la 
dysenterie,  et  en  fait  un  historique  rapide;  d'après  les  faits  pubUés,  il 
montre  que  toutes  les  veines  peuvent  être  atteintes,  bien  qu'il  y  ait  pré- 
dilection pour  les  membres  inférieurs  ;  que  certaines  causes  en  favorisent 
le  développement  et  que  leur  évolution  offre  plusieurs  modes  différents. 
Quant  aux  paralysies,  dont  les  paraplégies  sont  les  plus  fréquentes,  elles  f^ 

seraient  dues  à  des  myélites,  qui  se  termineraient  tantôt  par  la  guérison,  ^ 

tantôt  par  la  mort.  ozenne.  J 

Perforaiing  inflammation  of  the  vermiform  appendiz,  par  Reginald  FITZ  (A m.  | 

Journ,  of  tbe  med.  se,  octobre  1886). 

Cette  importanie  monographie  des  perforations  de  l'appendice  iléo- 
cœcal  est  basée  sur  l'étude  de  257  cas,  et  sur  leur  comparaison  avec 
209  cas  de  typhlite  et  de  pérityphlite. . 

Voici  quelques-unes  des  données  numériques  les  plus  importantes 
obtenues  par  l'auteur.  Comme  agents  producteurs  de  la  perforation,  on 
trouva  dans  près  de  la  moitié  des  cas  des  boulettes  iécales  durcies, 
dans  près  d'un  huitième  des  cas  des  corps  étrangers  ;  ces  deux  groupes 
de  faits  formant  environ  les  trois  cinquièmes  des  faits  recueillis. 

L'influence  d'un  traumatisme  ou  d'un  effort  violent  parut  19  fois  sur 
1  s  257. 

Dans  8  cas  la  perforation  fut  produite  par  des  ulcènîs  tuberculeux; 
dans  8  cas  elle  survint  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'existence  d*attaques  antérieures  d'inflammation  de  l'appendice  a  été 
notée  28  fois,  soit  11  0/0. 

L'auteur  analyse  de  même  la  fréquence  et  les  caractèrrs  des  «iivers 
symptômes  de  la  perforation  appendiculairj.  Il  relève  dans  ses  observa- 
tions 11  faits  de  pyléphlébite  consécutive. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  l'auteur  insiste  sur  la  nécessité  d'une 
intervention  chirurgicale  rapide;  ello  est  indiquée  dès  que  la  péritonite 
semble  se  généraliser,  vers  le  second  jour  :  la  mortalité  de  Taffection 
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livrée  à  elle-même  est  du  reste  très  précoce,  et  siurvient,  dans  plus  du 
tiers  des  cas,  pei^lant  les  cinq  premiers  jours.  Il  est  donc  indisp^i- 
sable  d'établir  dès  le  début,  le  diagnostic  de  la  lésion,  pour  pouvoir  re- 
courir aussitôt  à.  la  seule  méthode  efûcace  de  kraitegooenW  la  laparotomie. 

À.   dLkUVFABD. 

Sur  le  diagnostic  de  l'ascite  an  mojen  du  toucher  vaginal,  par  E,  IBIPIER 

(Lyon  méd,,  19  septembre  1886). 

Le  diagnostic  de  l'ascite  est  très  difficile^  quand  répanchement  est 
peu  abondant  ou  limité  au  petit  bassin,  ou  que,  en  quantité  moyenne, 
il  existe  une  distension  des  parois  de  Tabdomen  par  de  la  tympanite, 
ou  un  épaississement  graisseux  de  ces  parois.  Le  toucher  vaginal  fournirait 
un  signe  excellent  ;  l'utérus  présente,  en  effet,  dans  ces  cas,  une  mobi- 
lité' très  grande  ;  le  moindre  contact  du  doigt  repousse  le  col  et  donne  h 
sensation  d'un  utérus  flottant.  En  recherchant  sur  le  cadavre  la  quantité 
de  liquide  nécessaire  pour  provoquer  cette  sensation,  Tripier  a  recoiUQ 
qu'avec  250  ou  300  grammes,  Tutérus  était  immergé,  et  qu'avec  la  moitié 
de  cette  dose,  on  percevait  déjà  cette  mobilité.  L'abaissement  de  l'uté- 
rus, signalé  par  plusieurs  auteurs  comme  la  conséquence  de  vastes 
épanchements,  n'existe  jamais,  à  moins  de  lésions  concomitantes  spé- 
ciales. 

On  peut,  par  le  toucher  vaginal,  reconnaître  des  épanchements  très 
minimes,  au  début  de  la  cirrhose,  d'affections  cardiaques,  et  Tripier apu 
constater  que  l'ascite  existe  toujours  quand  il  y  a  de  l'oedème  delà 
partie  interne  des  cuisses,  au  moins  chez  les  malades  qui  se  lèvent  peu 
et  gardent  le  lit,  et  cependant  il  est  impossible  de  déterminer  la  psé- 
sence  du  liquide,  en  dehors  du  procédé  de  diagnostic  qu'il  indique. 


I.—  Two  casée  of  parasitic  hcematuria  (Hématurie  parasitaire),  par  NorBU 

HOmE  {St'Bârth'8  Hosp.  Rep.  XXI,  p.  89). 

II.  —  Ueber  das  Yorkommen  der  Eier  des  Bistoaiiui  hœmatoUwm,  etc.  (tvaii- 
tien  des  œufs  du  Distomum  hœmatobium  dans  las  organes  abdeoÛBaiz),  fu 
KART0LIS  (Arcb,  A  path.  An.  u.  Phys^  XCIX,  Heft  1,  p.  lâtt). 

III.  —  Liver  Fluke  :  daatk  (Douve  du  foi«  ayant  asMtté  U  mort),  par  GHESnH 

{Brik  med,  journ.^   p.  7id,    attobre  18B^. 

IV.  —  Un  cas  d'hémiplégie  passagère  due  à  la  présence  de  lombrics  daas  !• 
canal  intestinal,  par  H.  GIRARD  {Rev.méd.  de  la  Suisse  romaDde,  IV,  p,  4iS). 

V.  —  Sur  un  cas  de  filaire   de  Médine,  par  LE  FORT  {BalL  de  PAcad,  de  aéd., 

AT/,   n*  27,  188Ô). 

VI.  —  Cinq  fiiaires  de  Médine  sur  le  mtae  8uj«t,  pur  LAFACHB  {Gtii.  méd.  de 

Paris,  10  avrii  1886). 

VU.  —  Ueber  Anchylostomen  Endémie,  etc.  (L'ankylostomiase  endémique  d'nne 
iMratiiiére  d'Aix-la-Chapelle),  par  G.  VOELCKERS  {Berl.  kl.  Wocb.,  p.  575. 
septembre  18S5). 

VIII.  —  Étude  critique  sur  la  pathogénie  des  maladies  tropicaics  attriMisi 
la  filaire  du  sang  humain,  par  Alb.  GALHETTE  {Tbèae  de  Paria,  lâ86j. 
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IX.  -^  Recherches  eiur  U  ladrerie  du  moiiton,  par  Joauttèe   GHATIN  {BuJL  de 

l'Acad,  méd.,  XVI,  u*  39,  1886). 

X.  —  Wie  steckt  sich  der  Mensch  mit  Bothriocephalas  latus  (Gomibeiit  Tlioiiime 
oontracte-t-il  le  bothriocéphale  %  par  Friedrich  KUGHEKHSîSTER  (Berl,  klin. 
Woch,,p,  505  et  527,  1885). 

XI.  -^  Beitrftge  lur  JEtiologîe  and  HeilharkeH  der  pemiof Men  AAâtiiie  (Stiolegie 
et  cnrabilité  de  l'aiiémie  pernicieuse),  p«r  RETHER  {Deutsôh,  Aroh.  f.  klin, 
Med.,  XXXIX,  ffefi  â-5,  p.  »t,  1886). 

XU.  —  Caractères  spécifiques  des  échinocoques  mmltilocolaives»  par  V06LER 

{Corr.  BUU  /.  aahweiz.  AerjiOy  p.  19â^  1886). 

Xin.  —  Ueber  endemische  Vcrkornmen  der  Bchinceoccenkrankheit  In  Nefter- 
pommern  (Endémicité  des  échinocoques  en  Poméranie  :  kyste  hydatiqpie  du 
rein),  par  MOSLER  (Deutsche  med.  Woch.,  p.  101,  1886). 

XIV.  ->  Ueber  Riesen^Amoibeft  (?)  bei  ohrenisoher  DarmentEfiiidmig  der  iBgypter 
(Amibes  (?)  géantes  dans  la  diarrhée  chronique  des  ËgyptiettS),  pat  KARTULIg 
(Arcb.  f.pêtb.  An.  û,  Pbys,,  XCIV,  Mefù  1,  p.  146). 

L—* Norman  Moore  rapporte  Thisloire  de  deux  iodividus  souffrant 
d'héoMiturie  depuis  plusieurs  arniéed»  et  chez  lesquels  restamen  histolo- 
gique  de  l'urine  fit  découvrir  la  présence  d'œufs  de  biiiharzia  hoenoia-^ 
tobia.  Les  deux  malades,  malgré  un  traitement  actif  par  la  santoninei 
ct>ntiûuèrent  à  uriner  du  sang. 

Ce  qui  fait  Tintérét  de  eette  commtmication,  c^est  la  longue  durée  dé 
l'introduction  du  parasite  dans  Téconomie.  Le  premier  de  ces  deux 
malades  avait  quitté  les  pays  chauds  (oii  très  certainement  il  avait  con- 
tracté Taffectiori  parasitaire)  en  1868  :  or  c'est  en  1884  seulement  que 
les  hématuries  avaient  commencé  à  se  manifester  ;  le  second  makîde 
avait  pris  son  mal  à  Tîle  Maurice  en  1869,  et  «a  première  crise  d*héaiii^ 
turie  avait  eu  lieu  en  1985,  seize  ans  plus  tard.  L'auteur,  pour  expliqtiev 
ces  faits,  admet  avec  Zancarol  (d'Alexandrie)  que  le  biiiharzia  élit  son 
domicile  dans  tous  les  tissas,  et  particulièrement  dans  le  tube  digestif, 
bien  avant  de  pénétrer  dans  la  vessie  et  les  reins  :  des  pièces  recueillies 
par  Zancarol  montrent  que  les  œufs  du  parasite  se  rencontrent  partout^ 
surtout  dans  le  revêtement  sous-péritonéal  des  viscères,  et  dans  la  cavité 
péritonéale.  La  vessie  n*est  envahie  que  longtemps  après.  h.  r. 

IL —  Kartulis  a  pu  suivre  la  migration  des  oeufs  du  distome  de- Billharz 
dan»  le  rein  oh  on  les  trouve  surtout  dans  les  capillaires  artéiiels  ;  danfl 
les>  uretères  et  la  vessto  où  on  les  rencontre  surtout  dans  la  couche  sous^ 
muqueuse.  Il  lésa  vus  également  en  assez  grand  nombre  dans  la  sou^-' 
mttqueuse  du  rectum.  Dans  le  foie  enlin,  il  les  rencontre  dans  les  divi- 
sions de  la  veine  porte.  U  n'aurait  pu  en  déceler  dans  la  rate  ni  dans  le 
pancréas.  p.  gallois. 

ni.  —  Jeune  soldat,  âgé  de  21  ans,  de  santé  délicate.  Il  entre  à  Thôpital  de 
Ramleh  (Egypte),  le  12  juillet,  pour  des  accilents  fébriles  rémiitents,  mal 
définis,  accompagnés  de  faiblesse  et  de  fréquence  du  pouls,  de  constipation 
et  d^une  anémie  progressive.  On  softge  à  une  fièvre  typhoïde  d'allores 
insolites. 

Le  9  août,  pour  la  première  fois,  il  se  plaint  de  douleur  au  côté  :  dix  jours 
plus  tard,  le  foie  est  trouvé  volumineux,  douloureux  à  la  pression,  ainsi 
que  la  rate;  le  malade  a  toujours  la  fièvre  et  se  plaint  d'un  état  nauséeux  ; 
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on  soupçonne  un  abcès  du  foie.  Le  29  août,  il  tombe  brusquement  dans  le 
collnpsus  et  meurt. 

Autopsie,  1*2  heures  après  la  mort.  La  cavité  abdominale  est  remplie  de 
sang;  un  volumineux  caillot  existe  au-dessous  du  foie,  sans  traces  de  péri- 
tonite. Le  foie  très  volumineux  présente  une  rupture  à  la  base  du  lobo  droit; 
en  ce  point  s^ouvre  une  cavité  de  la  grandeur  d'un  œuf  de  poule,  au  centre 
de  laquelle  se  voit  une  douve  vivante.  A  la  coupe  du  paienchyme,  de  nom- 
breuses cavités  du  même  genre  criblt^nt  la  glande  hépatique;  les  unes  for- 
mées aux  dépens  des  voies  biliaires,  d*autres  directement  dans  les  vaisseaux 
sanguins,  ces  dernières  plus  volumineuses.  Aucune  de  ces  cavités  n'était 
suppurée,  presque  toutes  avaient  des  parois  fort  minces.  On  retira  une  dou- 
zaine de  douves  vivantes,  et  il  y  en  avait  davantage.  Nulle  part  ailleurs  on 
n'en  rencontra  :  la  rate  était  congestionnée  et  molle,  mais  n'en  renfermait 
aucun  spécimen.  h.  r. 

IV.  ~  Fillette  de  4  ans,  née  d'un  père  syphilitique  et  d'une  mère  hysté- 
rique. Cette  enfant  est  nerveuse,  impressionnable  et  délicate  ;  elle  a  eu  des 
attaques  d'éclampsie  au  moment  des  poussées  successives  de  la  dentition  et, 
une  fois,  à  la  suite  d'une  indigestion. 

Convulsions  cloniques  limitées  à  la  face  et  aux  membres  droits,  qui  ont  duré 
une  heure  et  ont  été  accompagnées  de  perte  de  connaissance  momentanée. 

A  la  suite  de  cette  attaque,  tout  le  cô'é  droit  est  paralysé  :  flactidité  com- 
plète de  la  jambe  et  du  bras,  avec  abolition  totale  des  mouvements  volon- 
taires. 

Héponses  correctes  mais  lentes.  Commissure  labiale  gauche  relevée. 
Réflexes  égaux  des  deux  côtés.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  dans  les 
membres  puralysés.  Pupilles  égales.  Rien  au  cœur.  —  Calomel. 

Le  lendemain,  il  n'y  avait  plus  aucune  trace  de  paralysie;  mais,  après  une 
nuit  un  peu  agitée,  l'enfant  avait  expulsé,  dès  le  malin,  une  trentaine  de 
loinbrics.  j.  b. 

V.  —  Il  s*agit  d'un  homme,  figé  de  26  ans,  ayant  séjourné  pendant  plusieurs 
années  dans  les  colonies.  Eu  1883,  il  vit  survenir  à  Tépigastre  une  petite 
tumeur  qui,  en  quelques  jours,  atteignit  le  volume  d'une  noisette.  Une 
incision  pratiquée  alors  amena  l'issue  d'une  petite  quantité  de  pus  séreux  et 
fit  reconuaîire  Texistence  d\in  dragonneau,  que  le  médecin  enroula  autour  d'un 
petit  rouleau  de  bois  et  qui  fut  enlevé  en  quatre  jours.  La  fllaire  mesurait 
8  centimètres  de  longueur.  La  guérison  de  la  plaie  fut  très  rapide. 

En  1886,  à  son  retour  du  Sénégal,  le  malade  vit  apparaître,  au-dessous  et 
en  arrière  de  la  malléole  externe  gauche,  un  nouvel  abcès  puis  à  la  face 
externe  de  la  cuisse  gauche,  antre  abcès  de  même  origine,  gaston  degaisne. 

VI.  —  Jeune  nègre  de  15  ans,  hnbitant  le  Haut-Sénégal.  Le  20  juin  1884, 
sur  la  face  interne  de  la  deuxième  phalange,  apparition  d'un  point  blanc, 
qu'une  incision  met  à  nu  et  fait  reconnaître  comme  l'extrémité  d'une  fiiaire, 
qui,  extraite  graduellement  les  jours  suivants,  offre  une  longueur  de  60  cen- 
timètres. 

Le  l"*^  juillet,  à  la  partie  externe  de  la  jambe,  on  constate  une  petite  tumeur 
fluctuante,  douloureuse  et  Ton  sent  sur  la  peau  un  cordon  dm  (autre  dragon- 
neau) que  Ton  suit  jusqu'au  voisinage  de  la  malléole  interne.  La  tumeur 
incisée  laisse  écouler  du  pus  et  voir  l'extrémité  d'une  filaire  dont  2  centime* 
très  seulement  sont  extraits  ;  le  reste  est  éliminé  avec  le  pus  d'un  abcès  dé- 
veloppé les  jours  suivants  au  tiers  inférieur  de  la  jambe. 

Le  25  juillet,  nouvelle  tuméfaction  au  tiers  inféro-poslérieur  de  la  cuisse; 
nouvel  abcès  et  extraction  d'un  troisième  ver.  On  note  en  môme  temps  une 
hématurie,  que  le  malade  avait  déjà  présentée  plusieurs  fois  depuis  longtemps. 
Pas  de  symptômes  de  pyélo-néphrite. 

Dans  les  mois  d'août  et  de  septembre,  on  relire  encore  deux  autres  fliaires 
du  petit  doigt  et  de  la  jambe.  ozenne. 
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VII.  —  En  6  mois,  on  vient  de  constater  14  cas  d'ankyloslome  duo- 
dénal  dans  une  houillère  aux  environs  d'Aix-la-Chapelle.  Celte  mine  a 
deux  séries  de  galeries  superposées  et  les  malades  proviennent  tous  des 
travaux  profonds  situés  à  2,000  pieds  au-dessous  du  sol  et  où  règne  une 
température  de  20  à  86*5  C. 

Jusqu'ici,  Tankylostome  n'avait  été  signalé  en  Allemagne  que  chez  les 
briquetiers  des  environs  de  Cologne.  Or,  ces  ouvriers,  après  leur  cam- 
pagne d'automne,  viennent  chercher  du  travail  pour  un  mois  dans  les 
houillères  d'Aix-la-Chapelle,  circonstance  qui  pourrait  bien  expliquer  la 
présence  de  fankylostome  dans  les  briqueteries,  oii  cependant  les  condi- 
tions de  température  paraissent  peu  favorables  au  développement  de 
l'helminthe.  D'auire  part,  il  se  fait  un  échange  continu  de  mineurs  entre 
le  bassin  houiller  d'Aix-la-Chapelle  et  celui  de  Liège,  où  Masiuset  Fran- 
cotte  (R  S,  i/.,  XXVIII,  553)  ont  rencontré  des  cas  d'ankylostomiase 
chez  des  bouilleurs  qui  avaient  travaillé  dans  les  briqueteries  des  envi- 
rons de  Cologne. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  mine  de  Hôngen  (puits  Marie)  est  la  première  en 
Allemagne  où  Ton  signale  l'ankylostome  et  on  ne  peut  pas  l'y  mettre  sur 
le  compte  d'ouvriers  venus  d'Italie. 

Les  malades  de  Vôlckers  lui  ont  présenté  certains  traits  qui  lui  sem- 
blent les  différencier  des  autres  anémiques.  Leur  inappétence  était 
absolue,  leur  embonpoint  plus  ou  moins  conservé,  leur  teint,  au  lieu 
d'être  pâle,  était  gris  jaunâtre  se  rapprochant  de  celui  des  brightiques  ; 
ils  éprouvaient  une  douleur  épigastrique  intense;  leurs  urines  conte- 
naient de  l'indican  et  leurs  selles,  outre  les  œufs  d'ankylostome,  des  œufs 
d'ascarides  et  des  cristaux  de  Charcot  sensiblement  plus  prros  que  dans 
Tasihme.  Eu  revanche  Vôlckers  n*a  jamais  constaté  d'anguillules  dans 
leurs  garde-robes. 

L'extrait  de  fougère  mâle,  administré  à  la  dose  de  10  grammes  dans  du 
cognac,  a  réussi  dans  tous  les  cas.  {R.  S.  J/..  XXII,  515  et  XXV,  611 
à  613  ;  XXVII,  553  et  554.)  a.  b. 

VIII.  —  Calmette  n'admet  pas  l'influence  exclusive  de  la  fllaire  dans  la 
production  des  maladies  lymphatiques,  telles  que  varices  lymphatiques, 
œdèmes  blancs,  chylurie,  lymphorrhagie,  éléphantiasis.  Pour  lui,  l'élio- 
logie  est  toujours  complexe:  elle  résulte  de  l'association  d'une  influence 
constitutionnelle  et  des  influences  propres  à  certuins  milieux.  Parm 
ceux-ci,  le  climat  chaud  et  humide  joue  le  plus  grand  rôle  :  l'impalu- 
disme  vient  après.  Le  parasitisme  ne  se  développe  que  si  le  terrain 
morbide  est  préparé.  Certaines  formes  de  la  maladie  (les  lymphangites 
avec  ou  sans  érysipèle,  par  exemple)  reconnaissent  des  causes  occa- 
sionnelles locales,  qui  sont  presque  toujours  des  excoriations  et  la 
malpropreté.  h.  r. 

IX.  —  D*expériences  entreprises  pour  contrôler  Topinion  de  Cobbold 
sur  les  dangers  que  peut  présenter  la  consommation  do  la  viande  de 
certains  moutons,  J.  Chatin  croit  pouvoir  conclure  que  les  craintes 
éveillées  à  ce  sujet  ont  été  exagérées.  Les  cestoîdes  qui  s'observent  â 
l'état  vésiculaire  chez  ces  animaux  sont  de  trois  espèces,  répondant 
respectivement  aux  types  cœnure^  échiaocoque  et  cysticerque.  Lecénure 
se  trouve  dans  le  cerveau  et  se  développe  chez  le  chien  en  iœnia  cœnu- 
rus;  l'échiuocoque,  localisé  principalement  dans  les  organes  parenchy- 
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mateux  ffoio,  poumon^  rate),  se  la^ansforme  chez  le  mftme  hôte  en  tcnk 
echJiMcoecus,  Quant  au  cysticerque,  eysticercus  tenuicoUis^  il  se  reo- 
Gontre  surtout  daos  le  péritoine,  le  foie  et  la  plèvre,  parfois  aussi  dans  le 
tissu  iniermusculaire. 

Or,  aucun  de  ces  trois  cysfiques  du  mouton  n'a  été  observé  chez 
l'homme  à  l'état  parfait.  En  revanche,  on  a  décrit  un  nouveau  eysti- 
cer que  {cystioercus  ovis),  qui  se  développerait  dans  l'espèce  hufliaine 
sovs  la  forme  d'un  taenia  également  nouveau,  le  tœnia  lenella.  Uais, 
(Mitre  que  ce  nouveau  tœnia  a  été  décrit  d'une  façon  très  incomj[dète,  il 
n'existe  aucune  preuve  sérieuse  de  la  relation  qu'il  pourrait  avoir  areo 
le  cystioercus  ovis.  Ce  dernier  ne  serait  lui-même  que  le  cysticertnR 
tenuicollis,  connu  depuis  longtemps,  mais  observé  dans  des  conditioas 
nouvelles,  pouvant  favoriser  Terreur.  gaston  nECAiSNB. 

X.  —  Les  expériences  de  Braun  (R.  S.  Af.,  XXÏ,  187)  n'ont  pas  réussi 
à  convaincre  Kiicb^nmeister  qu'il  faille  chercher  l'origine  du  bothrioei* 
phale  large  de  l'homme  dans  le  brochet  et  la  lotte  ;  le  fait  est  eneore 
moins  probable  pour  le  premier,  car  Conrad  Gessner  a  signalé  l'exis- 
tence de  eystioerques  dans  le  foie  de  la  lotte. 

Kiichenmeister  persiste  dans  l'opinion,  qu'il  a  émise  il  y  a  déjà  plus 
de  trente  ans,  que  c'est  dans  les  saumons  consomiriés  sans  être  cuits 
qu'il  faut  chercher  la  source  de  ce  ver  rubanné.  Le  saumon  cru  est  eo 
Suède,  par  exemple,  un  objet  de  friandise.  En  Suisse,  il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  aussi  de  la  consommation  des  corégones  (fera,  lavaret  du  iac  de 
Genève).  4.  b. 

XL  '-^  L'auteur  rapporte  douze  observations  dans  lesquelles  les  phé- 
nomènes de  l'anémie  pernicieuse  progressive  étaient  dus  à  la  présence 
du  bothriocéphale.  Lorsque  l'administration  d'une  dose  convenable  d'ex- 
trait de  fougère  mâle  eut  amené  l'expulsion  du  parasite,  l'état  général 
ne  tarda  pas  à  s'améliorer,  et  la  guérison  à  se  produire.  Il  attribue 
donc  au  bothriocéphale  le  point  de  départ  possible  de  l'anémie  peroi* 
cieuse.  Trois  de  ses  observations  se  rapportent  au  môme  malade,  chez 
lequel  la  maladie  réapparut  deux  fois,  pour  disparaître  chaque  ibis 
après  l'expulsion  d'un  paquet  de  bothriocéphales.  a.  v. 

XII.  —  On  admet  généralement  que  l'échinocoque  multilocnla»r§ 
oomme  l'échinocoque  commun,  qui  donne  le  ver  solitaire,  proviennent 
tous  deux  d'embryons  du  taenia  échinocoque  du  chien. 

Vogler  s'élève  contre  cette  manière  de  voir  et  soutient  qu'on  aaffaiw 
à  deux  espèces  différentes,  en  s'appuyant  sur  les  considérations  sui- 
vantes : 

1^  Caractères  extérieurs  :  Les  crochets  de  Téchinocoqne  mulliloculaire 
sont  plus  longs  et  plus  grêles,  leui*s  serres  moins  recourliées; 

2*  Distribution  géographique  :  L'échinocoque  multiloculaireneseren- 
eontre  qu'au  nord  de  la  Suisse  et  au  sud  de  l'Allemagne.  11  est  inconnu 
dans  les  pays  Scandinaves  et  notamment  en  Islande,  la  terre  de  prédi- 
lection des  échinocoques; 

3*  Pathologie  expérimentale  :  Chez  les  chiens  nourris  avec  des  em- 
bryons de  tsenia,  on  n'a  jamais  vu  se  développer  que  l'échinocequ^ 
commun  et  Ton  n'a  pas  encore  fait  prendre  à  ces  animaux  des  échino- 
coqujBs  mulliloculaires  pour  voir  à  quel  tœnia  ils  donneraient  nai6S«!ce. 

F.  B. 
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XIII. —  L'auteur  a  observé,  en  vingt  ans,  à  Qreifswald,  27  kystes 
hydatiques  :  15  du  foie,  10  du  poumon,  1  de  la  rate,  1  du  rein.  Voici  le 
dernier  cas  : 

Marchand,  de  Straisund,  Agé  de  31  ans,  syphilitique,  ayant  eu  pendant  Tété 
de  1880  un  accès  douloureux  qu*on  a  considéré  comme  dû  à  la  lithiase  uri- 
naire.  En  mars  1883,  noirvell es  coliques,  et  albuminurie  passagère,  symptômes 
gtisltriques.  Après  plusieurs  accès  très  intenses,  il  émet  une  vésicule,  puis 
deux  litres  d*urine  Baveoneuse.  Ce  phénomène  est  suivi  d*un  complet  apaise- 
niflnt. 

£n  janvier  1884,  coliques  violentes  nécessitant  le  repos  au  lit  pendant 
quiaxe  jours;  au  bout  de  trois  semaines,  émiseion  d'une  seconde  vésicals, 
grosse  comme  un  œuf  de  poule.  La  troisième  se  montre  à  la  fin  de  mai's,  et 
huit  jours  plus  tard  la  quatrième  qui  est  la  plus  volumineuse.  En  mai  et 
juillet  1885,  émission  de  petites  vésicules.  Au  mois  de  décembre,  après  un 
voyage,  et  un  accès  douloureux  particulièrement  intense,  il  expulse  en  vingt- 
vingt-quatre  heures  une  trentaine  de  petites  vésicules. 

Le  diagnostic  n'est  pas  douteux  ;  il  s'agit  d'hydatides  qu'on  doit,  â  cause 
du  siège  des  douleurs,  rapporter  au  rein.  l.  oalliard. 

XrV.  —  Ces  corps  arrondis,  d'un  diamètre  de  1,5  à  2  fji,  se  voient  sur- 
tout dans  les  selles  fraîches  ;  par  contre  leurs  contours  deviennent  plus 
nets  après  un  séjour  de  quelques  jours  dans  l'eau.  Ils  se  colorent  très 
mal  avec  les  dérivés  de  l'aniline,  très  bien  avec  Téosine.  L'auteur  n*a 
pu  les  cultiver.  Ils  sont  très  brillants  quand  ils  vivent  encore,  leur  éclat 
disparaît  après  leur  mort.  L'auteur,  n'ayant  pas  eu  Tocoasion  d'autopsier 
les  malades  dont  les  selles  étaient  pourvues  de  ces  éléments,  ne  peut 
dire  comment  ils  se  comportent  à  l'égard  de  la  muqueuse  intestinale. 
Ne  pouvant  être  affirmatif  sur  leur  nature,  il  considère  que  leur  présence 
en  quantité  plus  ou  moins  considérable  indique  des  cas  plus  ou  moins 
graves  de  diarrhées  chroniques.  p.  gallois. 

I.  —  The  duratioB  of  idfactioaniesf  in  emptive  diseaBev  (Barét  Ae  la  Hyoïrta- 
gioslté  des  maladies  émplives),  par  F.  PEARSE  (Brii.  med.  jonrn.^  p.  M8, 
nowembre  1886). 

II.  —  Scarlet  fever  in  relation  with  the  disturbance  of  impure  subsoil  (Rela- 
tion étiologiqne  de  la  fcarlatine  avec  Timpareté  du  sous-sol),  par  Philip 
60BBTER  {Ibidem,  />.  810,  octobre  1886). 

UL  —  On  the  duration  of  iafectiveneas  in  acarlet  favar  (Darét  As  la  contagie- 
«itô  de  la  soarlatine),  par  AL  ASHB7  [ibidem,  p.  814,  ooiobre  1886). 

IV.  ~  Scarlet  fever  :  thehestmeans  for  its  prévention  (Bcarlatise  :  lesmeiTIeurs 
noyens  de  la  prévenir),  par  John  TATHAH  (Ibidem ,  p.  8il,  octobre  1886). 

I.  —  Pearse  a  soin  de  distinguer  Tinfectiosité  de  la  personne  malade 
de  celle  de  ses  vêtements.  Il  croit  que  la  première  est  moins  longue 
qu'on  ne  Tadmet  :  par  exemple,  pour  la  scarlatine,  il  ne  croit  pas  à  la 
contagiosité  des  squames  épidermiques  de  seconde  et  de  troisième 
formation. 

Pour  lui,  la  période  de  contagion  des  principales  maladies  éruptives 
se  chiffre  ainsi  : 

Rougeole, 3  semaines  à  partir  du  deuxième  jour  ; 

Variole,  3  semaines  à  un  mois  —  premier       — 


if 
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Scarlatine,   6  ou  9  aemaioes  à  partir  du  quatrième  jour. 

Oreillons,   3   semaines; 

Diphtérie,  moins  de  S  semaines  (?>  h.  r. 

n.  —  Relation  succincte  d*une  épidémie  de  scarlatine  qui  atteignit  la 
majeure  partie  de  la  ville  de  Kimberby,  et  parut  en  rapport  avec  des 
travaux  de  terrassement  considérables.  Pendant  la  première  partie  de 
l'épidémie,  les  maisons  infectées  étaient  toutes  situées  au  voisinage  des 
excavations  creusées  dans  le  sous-sol  qui  n'avait  pas  été  remué  depuis 
fort  longtemps  :  deux  mois  après,  nouvelle  apparition  d'une  recrudescence 
d'épidémie,  cette  fois  localisée  au  boni  d'un  égout  qui  répandait  de 
mauvaises  odeurs.  L'auteur  en  déduit  que  l'impureté  du  sol  provoqua 
l'éclosion  de  l'épidémie,  mais  il  n'aj  porte  aucune  preuve  démonstrative  à 
Tappui.  H.  R. 

III.  —  Voici  les  conclusions  d'Asbby,  qui,  en  sa  qualité  de  médecin  de 
rhôpital  des  enfants  à  Manchester,  voit  annuellement  passer  un  grand 

'^  nombre  de  scariatineux  dans  son  service. 

1**  Si  la  desquamation  est  complète,  on  peut  renvoyer  un  scariatineux 

V  à  la  fin  de  la  sixième  semaine,  bien  qu'il  soit  plus  sage  d'attendre  ordi- 

nairement la  fin  du  deuxième  mois. 
2*  Les  cas  compliqués  de  néphrite,  de  pleurésie,  d'otite,  d'abcès  gan- 

>^  glionnaires   doivent  étie  maintenus  dans  les  salles  jusqu'à  complète 

Â  guérison. 

:  8®  Au  delà  de  la  huitième  semaine,  la  présence  de  quelques  squamfê 

\,  épidermiques  persistantes  n'empêche  pas  l'enfant  d'être  rendu  à  la  cir- 

culation et  remis  impunément  en  contact  avec  les  autres  enfants,  h.  r. 

IV.  —  Talham  montre,  par  l'exemple  de  ce  qui  a  été  fait  dans  la  ville 
de  Salford,  que  Ton  peut,  dans  une  large  mesure,  diminuer  et  même 
empêcher  le  développement  des  épidémies  scarlatineuses.  Un  hôpital  de 
fiévreux  a  été  construit  grâce  aux  soins  de  la  municipalité,  et  la  statis- 
tique suivante  témoigne  de  son  utilité.    De  1856  à  1875,  époque  de 

À  l'inauguration  de  l'hôpital,  la  proportion  annuelle  de  scarlatine  était  de 

185  pour  100,000  individus.  Dans  les  7  années  suivantes,  elle  tomba  à 
98  :  enfin,  depuis  1882,  elle  n'est  plus  que  de  50.  Ce  dernier  chiffre  est 
dû  à  l'établissement  d'un  service  d'avenisseraent  qui  signale  tous  les  cas 

(  à  mesure  qu'ils  se  produisent.  Dès  qu'une  scarlatine  est  connue,  on  prend 

toutes  les  précautions  pour  Tisoler  en  ville  :  si  la  chose  est  impossible, 
on  transporte  le  malade,  avec  le  consentement  de  la  famille ,  à  rhôpital; 
ensuite,  quelle  qu'ait  été  l'issue  de  la  maladie,  on  désinfecte  à  fond 
l'appariement.  Un  inspecteur  est  de  plus  chargé  d'ouvrir  une  enquête 
pour  savoir  d'où  provient  la  maladie,  si  les  conditions  hygiéniques  de 
l'habitation  sont  satisfaisantes,  et  s'il  y  a  d'autres  entants  allaot  â 
l'école  :  auquel  cas,  d'office,  on  les  tient  en  observation  et  on  les  sépare 
des  autres  écoliers.  '  h.  r. 

I.  —  Nouvelle   communication  sur  la  rage,  par  PASTEUR  {BuIIet.  de  fAc.  de 

méd.f  tome  XVI^  n*  41). 

II.  —  Statistique  générale  des  personnes  qui  ont  été  traitées  â  l'Institut 
[  Pasteur,  par  VULPIAN  (C.  /?.  Acad.  des  sciences,  24  janvier  1887). 

I  III.  —  Ueber  die  Incubationsdauer  der  Wuthkrankheit  beim  Menschen  (Dorée 
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dlncubation  de  la  rage  humaine),  par  BAUER  {Muncbener  med,  Woch,,  ji.  36 
et  39,  1886). 

IV.  ~  Ëtude  expérimentale  sur  rincnbation  de  la  rage,  par  SZPILMAN  {Archives 

slaves  de  Biologie,  t.  Il,  p.  261-277,  1886). 

V.  —  Note  sur  16  cas  de  rage  paralytique,    par  N.   6AMALEIA  {Soc,  de  Biol., 

2Q  janvier  1887). 

I. —  Dans  cette  note, Pasteur  donne  la  statistique  des  individus  soumis 
par  lui  à  Tinoculation  préventive  pendantTespaced'une  année.  Le  nombre 
des  personnes  traitées  a  été  de  2,490.  La  durée  du  traitement  a  été  pour 
tous  do  10  jours.  Chaque  jour,  le  patient  recevait  une  injection  de  moelle 
de  lapin,  en  commençant  par  la  moelle  du  14*  jour  et  en  finissant  par  la 
moelle  du  Séjour. 

Sur  1,700  mordus,  d*ongine  française,  il  en  est  10  pour  lesquels  le 
traitement  a  été  inefncace.  L'auteur  met  à  part  deux  autres  personnes, 
dont  la  mort,  selon  lui,  doit  être  attribuée  à  leur  arrivée  tardive  au  labo- 
ratoire. Dix  morts  sur  1,700,  1  pour  170,  tel  est,  pour  la  France  et  pour 
l'Algérie,  le  résultat  de  la  méthoie  dans  sa  première  année  d'application. 
D'autre  part,  pendant  la  même  période,  Pasteur  a  eu  connaissance 
de  17  cas  de  mort  chez  des  individus  qui  n'avaient  pas  eu  recours  à  ses 
soins.  Parmi  ceux  qui  ont  succombé  malgré  le  traitement,  la  plupart 
étaient  des  enfants,  mordus  à  la  face. 

Sur  19  Russes  morJus  par  un  loup  enragé,  trois  sont  morts,  l'un  en 
plein  traitement,  les  deux  autres  quelques  jours  après.  En  présence  de 
ce  fâcheux  résultat,  on  se  décida  à  faire  subir  aux  survivants  un  socond 
et  un  troisième  traitement,  en  allant  jusqu'aux  moelles  les  plus  fraîches, 
celles  de  4,  3  et  2  jours.  Aucun  de  ces  16  Russes  n'a  été  atteint  par  la 
rage.  C'est  ce  fait  qui  a  déterminé  Pasteur  à  modifier  le  traitement,  en 
le  faisant  à  la  fois  plus  rapide  et  plus  actif  pour  tous  les  cas,  plus  rapide 
encore  et  plus  énergique  pour  les  morsures  de  la  face  ou  pour  les  mor- 
sures profondes  et  multiples  sur  les  parties  nues.  C'est  ainsi  que,  le  pre- 
mier jour,  on  inoculera,  par  exemple,  les  moelles  de  12,  de  10,  de  8  jours 
à  H  heures,  à  4  heures  et  à  9  heures  ;  le  2«  jour,  et  aux  mêmes  heures, 
les  moelles  de  6, 4  et  2  jours  ;  le  3«  jour,  la  moelle  de  1  jour.  Puis  le  trai- 
tement est  repris  les  trois  jours  suivants  avec  des  moelles  de  8, 6, 4  jours, 
de  3  et  2  jours,  de  1  jour.  Le  7*  jour,  on  se  ievi  de  moelles  de  4  jours, 
le  8*  jour,  de  moelles  de  3  jours,  le  9"  jour,  de  moelles  de  2  jours,  enfin 
le  lO*  jour,  de  moelles  de  1  jour.  Celte  nouvelle  manière  d'opérer  a  été 
couronnée  d'un  plein  succès  chez  10  enfants  gravement  mordus,  alors 
que  le  traitement  simple  a  échoué  chez  6  enfants  mordus  d'une  façon 
analogue. 

En  terminant,  l'auteur  donne  le  résultat  des  expériences  qu'il  a  insti- 
tuées dans  le  but  de  produire  l'état  réfractaire  des  chiens  »près  trépa- 
nation et  inoculation  iniracranienne  du  virus  rabique.  Pour  atteindre  ce 
but,  il  faut  commencer  la  vaccination  peu  de  temps  après  l'inoculation, 
dès  le  lendemain.  Il  faut  aussi  procéder  rapidement,  donner  la  série  des 
moelles  préservatrices  en  vingt-quatre  heures  et  même  dans  un  délai 
moindre,  pour  répéter  de  deux  heures  en  deux  heures  le  traitenient  une 
ou  deux  fois.  L'insuccès  de  Frisch  dans  des  expériences  analogues  tien- 
drait à  la  méthode  lente  de  vaccination  qu'il  a  adoptée,    oaston  décaisse. 
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II.  —  Cette  statistique,  que  nous  résomons  sommairement,  comprend 
tous  les  mordus  traités  d'octobre  1885  au  31  décembre  188^3.  2,682  per- 
sonnes, dont  1,929  Français,  ont  suivi  le  trait^nent  par  les  inooilalioBS  ; 
il  y  a  eu  31  cas  de  mort. 

Sur  23S  personnes  mordues  par  des  chiens  enragés  (inoculation  expé- 
rimentale ou  développement  de  la  rage  chez  d'autres  sujets  mordus  en 
même  temps),  4  morts  :  mortalité  1,71  0  0. 

Sur  1,931  personnes  mordues  (rage  reconnue  i  Fautopsie  des  ani- 
maux), 25  morts  :  mortalité  1,28  0/0. 

Sur  518  personnes  mordues  par  animaux  suspects,  2  morts  :  mor- 
talité 0,380. 

Sur  ce  total,  48  personnes  avaient  été  mordues  par  des  loups  enragés, 
7  morts  :  mortalité  14  0/0.  Trois  avaient  eu  les  premiers  sj-mptôraes  de 
rage  au  début  du  traitement. 

Si  on  compare  les  résultats  obtenus  par  le  traitement  simple  ou  le 
traitement  intensif  chez  des  personnes  mordues  au  visage  ou  à  la  tête 
par  des  chiens  enragés,  on  trouve  les  chiffres  suivants  : 


Traitement  sinipk. 

Personnes  mordues  136. 
Morts  9. 

Mortalité  6,61  0/0. 


TrailemeiA  intensif. 

Personnes  mordues  50. 
Morts  0. 

Mortalité  0. 

A.    C. 

III.  —  De  l'analyse  comparative  de  510  cas  bien  observés  de  rage  hu- 
maine, Tauteur  tire  les  conclusions  suivantes.  Chez  l'homme,  la  durée 
moyenne  de  l'incubation  est  de  80  jours  ;  elle  est  de  65  jours  chez  la 
femme  ;  chez  l'enfant  57  jours,  au  lieu  de  70  à  75,5  chez  Tadulte,  condi- 
tions probablement  en  rapport  avec  la  localisation  différente  des  bles- 
sures. Pour  les  morsures  multiples,  ou  siégeant  à  la  léte  ou  au  con,  l'in- 
cubation moyenne  est  de  55  jours  ;  elle  est  de  74  jours  pour  les  membres 
inférieurs  ;  de  81  jours  1/2  pour  les  membres  supérieurs.  L'incubation 
est  de  39  jours  en  moyenne  pour  les  morsures  de  loup  ;  de  73  jours  1^^ 
pour  les  chiens  ;  de  80  jours  pour  les  chats.  Le  traitement  préalable 
n'a  du  reste  aucune  action  sur  la  durée  de  l'incubation,  et  celle-ci  ne 
préjuge  en  rien  le  cours  intérieur  de  la  maladie.  a.  chauffard. 

IV.  —  D'une  série  d'inoculations  pratiquées  sur  des  chiens  et  des 
lapins,  Szpilman  conclut  d*abord  que  tous  les  lapins  ne  sont  pas  aussi 
sensibles  au  virus  de  la  rage  que  le  dit  Pasteur,  de  telle  sorte  qull 
est  difficile  d'expliquer  pourquoi,  dans  la  vaccination  préservatrice, 
celui-ci  emploie  la  moelle  des  lapins  et  non  celle  des  chiens. 

Une  autre  conclusion  est  que,  lorsqu'on  fait  Finoculation  directement, 
Tendroit  où  Ton  Ojjère  a  une  grande  influence  sur  la  durée  de  la  période 
d'incubation,  celle-ci  étant  d'autant  plus  longue  que  le  virus  a  un  chemin 
plus  long  à  parcourir  pour  arriver  aux  centres  nerveux  où  il  trouve, 
plus  encore  que  dans  le  nerf,  un  milieu  de  culture  favorable  à  son  déve- 
loppement. Szpilman  attaque  vivement  le  principe  même  de  la  vacci- 
nation anti-rabique  et  met  en  doute  l'authenticité  des  cas  de  rage  trai- 
tés par  cette  méthode.  iucoias. 

V.  —  Gamaleia  rapporte  16  observations  de  rage  à  forme  paralytiqoe 
chez  l'homme  ;  la  marche  de  TalTection  est  analogue  à  celle  de  la  para- 
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lysîe  ascendante  aiguë.  Début  par  un  malaise  général,  de  la  flèrre,  puis 
douleurs  dans  les  membres  bientôt  suivies  d'ataxie,  de  parésfe  et  de 
paralysie  avec  perte  des  réflexes  tendineux.  La  paralysie  gagne  les  mus- 
cles du  eou,  de  la  face  et  eirvahtt  plus  ou  moins  rapidement  les  centres 
de  la  déglutition  et  de  la  respiration.  a.  g. 

I.  ^  Do6triii«  micr6bi«mM  d«  la  flérre  jaune  et  ses  iBOCvlationt  prérentlvee^ 

par  I>omiiif06  TREIKE  {In-S^,  Bio-de-^ûneiro,  18S6), 

II.  ^Le  vacoln  de  la  flôrre  Jaune,  résultats  statistigues,  par  LE  MÉIIE  (Brocb,, 

RiOy  1886). 

III.  —  La  fiéTTs  jauiM  «t  ses  ineculatiens  pFéveatiTei»  par  T&OUESSART  (Bev. 

sai^ntity  8  janvier  1887). 

IV.  —  De  la  Taccination  de  la  flôvre  jaune,  par  ISSARTIER  [Jonrn,  de  méd,  de 

BordMUXy  24   oct.  186^. 

V.  —  Recherches  sur  la  flèTre  jaune,  par  A.  LE  DANTEG  {Thèse  de  Paris^  1886). 

VI.—  Yellow  fever,  lis  transmission  by  the  euUex  mosquito  (Transmission  de  la 
fièvre  jaune  par  les  monstigues),  par  C  FINLAT  [Amerw,  Journ.  ofmed.  Se, 
octobre  1886), 

I-II.  —  D.  Freire  a  fait  connaître,  il  y  a  déjà  quelques  années,  les 
résultats  de  ses  premières  recherches  sui*  le  microbe  qu*il  regarde 
comme  propre  à  la  fièvre  jaune,  cryptococcus  xanthogenicus  (/?.  S.  M. 
XXVI,  49).  D'après  lui,  ce  microbe  existe  dans  tous  les  organes  et 
dans  tous  les  liquides  de  Téconomie  ;  on  le  trouve  surtout  dans  le  sang 
des  capillaires.  Les  inoculations  faites  par  l'auteur  à  divers  animaux 
montrèrent  que  la  maladie  était  transmissible  à  certaines  espèces,  le 
cobaye  notamment.  Mais,  en  injectant  à  ces  animaux  des  cultures  de  plus 
en  plus  éloignées,  on  arrÎTe  à  une  atténuation  du  vii*us  telle  que  Tino- 
culatioa  est  inoffensive  et  devient  prophylactique.  C'est  à  la  suite  de  ces 
essais  que  Freire  a  fait  les  premières  tentatives  d'inoculation  chez 
Thomme  ;  depuis,  les  vaccinations  ont  été  nombreuses  (injection  sous- 
cutanée)  et  les  résultats  semblent  très  satisfaisants. 

Dans  une  première  série  de  418  inoculations  pendant  une  épidémie,  il 
n'y  a  eu  que  7  morts  contre  650  décès  chez  des  sujets  non  vaccinés. 
Dans  une  seconde  épidémie,  en  1885,  Freire  vaccine  8,051  personnes, 
dont  625  enfants  ;  pas  un  seul  décès.  Pendant  ce  temps,  Tépidémie  tuak 
278  personnes  dans  la  ville  de  Rio. 

m  et  IV.  —  Résumés  très  complets  des  travaux  de  D.  Freire.    a.c. 

V.  —  Ayant  pu  observer,  à  la  Guyane  française,  une  épidémie  de 
typhus  amarille,  Le  Dantec  a  pu  contrôler  les  recherches  do  Do- 
mingos  Freire  et  Carmona.  Il  résulte  des  autopsies  qu'il  a  faites  et 
des  examens  microscopiques,  bactériologiques  et  chimiques  qu'il  a 
pratiqués,  particulièrement  dans  les  laboratoires  de  Cornil  et  A.  Gau- 
tier, «  qu'on  ne  doit  attacher  aucune  importance  aux  prétendues 
découvertes  de  Freire  et  Carmona.  Leurs  micro-organismes  sont 
des  granulations  pigmentaires  ou  autres;  leurs  cultures  sont  impures  ; 
leur  vaccination  anti-  amarile  est  basée  sur  des  expériences  entachées 
d'erreurs  ».  Toutefois  i!  est  probable  que  la  fièvre  jaune  est  une  maladie 
micro-parasitaire,    bien   que  Le   Dantec    n'ait  pu   trouver  de  micro- 
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organisme  dans  le  sang  qui  semble  en  revanche  renfermer  une  ptomaîne  ; 
mais  il  existe  dans  restomac  et  le  gros  intestin  des  micro- organismes 
dont  il  reste  à  étudier  le  rôle  pathogénique.  e.  dbschamps. 

VI.  —  Nous  connaissions  déjà  le  rôle  si  curieux  des  moustiques  dans  la 
transmission  de  la  Rlaire  du  sang  ;  vpici  que,  d'après  Finlay  («le  la  Havane), 
la  propagation  épidémique  de  la  âèvre  jaune  se  ferait  non  par  infection 
aérienne,  mais  par  les  inoculations  dues  aux  piqûres  des  moustiques. 

On  ne  peut  incriminer  aucun  autre  insecte  suceur,  tel  que  les  puces, 
car  leurs  mœurs  et  leur  distribution  géographique  ne  concordent  pas 
avec  le  mode  de  dissémination  de  la  maladie.  Pour  les  moustiques,  au 
contraire,  ce  n'est  que  là  où  ils  trouvent  des  conditions  d'altitude  et  de 
température  favorables  à  leur  vie,  que  la  fièvre  jaune  peut  devenir  épi- 
démique; elle  disparaît  avec  eux,  se  propage  rapidement  là  où  ils 
abondent. 

D*autre  part,  l'auteur  rapporte  6  cas  dans  lesquels  il  a  fait  piquer  des 
sujets  sains  par  des  moustiques  qni,  dans  les  jours  précédents,  avaient 
piqué  des  malades  atteints  de  fièvre  jaune.  Ces  6  inoculations  ont  été 
suivies  de  succès,  sans  que  l'on  puisse,  semble-t-il,  admettre  d'autre 
cause  d'infection  (?).  Parmi  les  agents  de  dissémination  épidémique  delà 
fièvre  jaune,  les  moustiques  mériteraient  donc  le  premier  rang. 

A.    CHAUFFARD. 

I.  —  Die  parotitis,  par  H.  FREMMERT  (Z).  Arch,  /.  klin.  Medic,  Band  XXXVIII, 

Heft  5  et  6,  />.  389). 

IL  —  De   la   paralysie  onrlienne,  par  J0FFR07  {Progrès  médical,  SO  novembre 

1886). 

I.  —  Fremmert  n'admet  pas  la  séparation  établie  entre  les  parotidites 
primitives  et  secondaires,  entre  les  oreillons  et  les  parotidites  sympto- 
matiques  du  typhus  exanthématique,  du  typhus  récurrent,  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  pneumonie,  etc. 

On  peut  mettre  dans  une  classe  à  part  les  parotidites  par  propagation 
qui  sont  consécutives  à  une  lésion  de  la  cavité  buccale,  des  maxillaires, 
à  une  carie  dentaire,  etc.  En  dehors  de  cette  condition  particulière,  le^ 
parotidites  doivent  être  distinguées  en  parotidites  infectieuses  et  paro- 
tidites non  infectieuses.  Les  paroiidites  infectieuses,  ou  mieux  la  paro- 
tidite iufectieuse  est  considérée  par  lui  comme  une  sorte  d'unité  patho- 
logique :  qu'elle  survienne  isolément  ou  épidémiquement,  qu'elle  soit 
primitive  ou  consécutive  à  une  maladie  typhique. 

Dans  cette  dernière  condition,  il  s'agirait  donc  seulement  d'une  coïn- 
cidence. 

Il  s'applique  à  repousser  les  caractères  qui  amènent  à  faire  des  oreillons 
une  maladie' à  part,  distincte  des  parotidites  secondaires  et  des  parotidites 
supi  urées. 

Souvent  les  oreillons  ne  prennent  qu'une  glande  ;  ils  peuvent  suppurer  ; 
enfin  Torchite  peut  exister  dans  le  cours  des  affections  typhoïdes. 

L'auteur  est  ainsi  amené  à  considérer  la  parotidite  comme  étant  une 
simple  coïncidence  au  cours  des  maladies  infectieuses  :  il  y  a  par  exemple 
fièvre  typhoïde  et  parotidite,  parallèlement. 

La  parotidite  ainsi  considérée  doit  être  divisée  en  parotidite  séreuse, 
suppurée,  gangreneuse  et  septique. 
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Il  a  recueilli  71  observations.  66  fois  la  parotidite  coïncidait  avec  le 
typhus  exanthématique,  la  fièvre  récurrente  ou  la  fièvre  typhoïde; 
3  fois  elle  résu  tait  de  la  propagation  d'une  inflammation  de  voisinage  ; 
2  fois  elle  était  primitive. 

Son  travail  peut  en  tout  cas  servir  à  Thistoire  de  la  parotidite  secon- 
daire. A.   MATHIEU. 

II.  —  Il  s'agit  d'une  fillette  de  4  ans  et  demi  qui,  le  28  avril,  eut  les  oreillons 
durant  6  jours  ;  le  6  mars  elle  éprouva  des  douleurs  laucinautes  dans  les 
bras  ;  le  8  dans  les  cuisses  et  les  jambes,  avec  fourmillements  ;  le  18  mai  se 
montra  la  paraplégie;  le  19  mai  légère  albuminurie  ;  le  27  mai  paralysie  des 
deux  membres  supérieurs  ;  le  7  juin  palpitations  et  incontinence  nocturne 
d^urine.  À  ce  moment  on  constatait  une  paralysie  flasque  des  4  membres, 
surtout  des  inférieurs  ;  Tabolitioii  des  réflexes  tendineux,  de  la  conlraclilité 
galvanique  et  faradique  des  muscles  ;  la  sensibilité  cutanée  était  émoussée  ; 
les  sens  spéciaux  étaient  intacts.  2  diagnostics  avaient  été  posés  :  mal  de 
Pott,  et  parnlysie  spinale  subaiguë. 

Joffroy  admit  Texistence  d'une  paralysie  otirlienne,  analogue  aux  paralysies 
diphtéritiques  avec  pronostic  favorable  ;  de  fait  sous  l'influence  d^un  régime 
tonique,  de  Tiodure  de  potassium,  de  frictions  et  de  rdlectricité,  l'enfant 
ôtait  presque  guérie  au  mois  d^août^  et  complètement  à  la  fin  de  l'année. 

H.    L. 
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A  case  of  raflez  vaso-motor  nearosis  dépendent  on  ovarian  displacement,  par 
H.-J.  BOLDT(Amdricao  Journal  of  obstttrîcs^  février  1886). 

Le  fait  suivant  mérite  d^ôtre  rapproché  des  éruptions  observées  par 
Wagner  et  Joseph  (/?.  S,  Jf.,  XVI,  p.  606),  et  par  Janowsky  et  Schwing 
(/?.  5.  A/.,  XXII,  p.  6â8).  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  16  ans  :  la  première 
menstruation  qui  eut  lieu  à  13  ans  s'accompagna  de  la  production  d'une  rou- 
geur pourpre  du  membre  supérieur  droit  avec  taches  blanches,  et  d'un  gon- 
flement incolore  de  la  jambe  et  du  pied  droits.  Le  membre  supérieur  resta 
froid  pendant  toute  la  menstruation.  Ces  phénomènes  qui  avaient  débuté  la 
veille  de  l'apparition  du  sang  atteignirent  leur  apogée  le  cinquième  jour  et 
disparurent  dans  l'espace  de  2  à  3  semaines  pour  revenir  à  la  période  sui- 
vante . 

Depuis  un  an  sont  venues  s'y  joindre  des  sensations  douloureuses  très 
pénibles  :  engourdissement,  fourmillement  dans  le  bras,  douleur  déchirante 
dans  l'épaule,  et  dans  la  région  inguinale  droite.  Au  moment  où  l'auteur  vit 
la  malaHe  pour  la  première  fois,  le  bras  gonflé  était  très  dur,  nulle  part  sen- 
sible à  la  pression,  gardant  légèrement  l'empreinte  d'une  coloration  pourpre 
foncé  avec  taches  blanches  de  la  dimension  d'une  lentille. 

Les  veines  superficielles  et  les  capillaires  du  bras  droit  et  de  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  thorax  étaient  fortement  engorgés;  la  cubitale 
dans  son  trajet  sur  la  face  postérieure,  paraissait  dure  et  tendue  comme  une 
corde.  L'examen  vaginal  révèle  lu  présence,  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas, 
de  l'ovaire  droit,  douloureux  et  tuméflé  (double  du  volume  normal)  ;  une  pres- 
sion modérée  détermine  des  nausées.  Gomme  traitement  Tauteur  eut  recours 
au  courant  galvaniquo  et  flt  sur  Povaire  malade  des  applications  d'iode. 
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La  menstruation  est  revenue  et,  pour  k  première,  fois  n*a  pas  ëtë  doulou- 
reuse ;  le  gonflement  et  la  coloration  du  bras  persistent.  (R,  S.  A/.,  XVII, 

p.  169.)  H.    DK  BRINON. 

A  case   of  vicarions  menstruation  simulating  pulmottâry  phtUsIi  ;  aiire,  ptr 
Ri-chard  THOHiJ  (Aareritaa  journal  of  dniêtrics,  févrtw  1888). 

Fennne  de  40  ans,  mariée,  sans  enfants,  que  Ton  considérait  comme  arrivée 
à  la  dernière  période  de  la  phrisie.  L'examen  de  la  poitrine  ne  révèle  cepen- 
dant aucun  signe  de  lésion  pulmonaire.  La  toux  est  incessante  et  accom- 
pagnée d'une  erpectoration  sanguinolente.  L*examen  des  organes  gënitatix 
montre  Futérus  abaissé,  volumineux  et  très  lourd  ;  le  col  est  absolamenf 
imperméable,  Torifice  externe  marque  seulement  par  une  légère  dépression. 
Thomas  apprend  alors  que  la  menstruation  établie  à  quinze  ans  a  été  régo- 
lïèvt  pendant  vingt  ans. 

I^  menstruation  a  cessé  complètement,  il  y  a  quatre  ans.  (Test  à  cette 
époque  que  la  toux  a  débuté,  puis  Texpectoration  sanguinolente.  La  malade 
n'a  jamais  remarqué  que  le  sang  fût  plus  abondant  an  moment  des  époqaes. 

L'auteur  pratique  la  perforation  du  col,  et  une  ({nantité  considérable  de 
sang  uoir  s'échappe  de  Tutérus.  La  toux  diminue  à  partir  de  ce  moment  eC 
<lisparaît  complètement  à  Tapparition  de  la  première  période  nienstraelle. 
Deux  mois  après  la  malade  est  complètement  rétablie.        h.  de  brinon. 

Totale    Inveraion    des    Utems»    par   SGHMALFUSS   {Soo.   méd.   de  Htimboarg, 

21  septembre  1886). 

Une  jeune  fîlle  de  19  ans  est  amenée  à  l'hôpital^  10  jours  après  son  accou- 
chement; on  apprend  qu'elle  a  perdu  beaucoup  de  Sfeing,  que  la  sage-femme 
a  pratiqué  Textraction  immédiate  du  placenta  et  qu'elle  a  été  3  jours  sans  oon- 
naissance  à  la  suite  de  la  parturition.  L'auteur  constate  une  inversion  totale 
de  l'utérus  qui  se  présente  à  la  vulve  sous  forme  d'une  tumeur  violacée, 
grosse  comme  le  poing,  sur  laquelle  on  trouve  les  traces  des  attaches  pla- 
centaires. Le  col  est  dur,  contracté. 

On  donne  du  chloroforme  à  la  patiente  pour  opérer  la  réduction  de  For- 
gane  ;  la  paroi  utérine  est  faible  et  semble  prête  à  se  gangrener.  On  n*o8e 
donc  paa  exercer  de  pression.  L'anteur  est  forcé  de  pratiquer  la  laparotomie 
afin  de  dilater,  du  côté  de  Tabdomen,  les  bords  de  rinfandibulum  utérin.  Ob 
peut  de  cette  façon  éviter  l'hémorragie  interne.  Lavage  de  l'atéma,  Urmpon 
d'iodoforme  dans  le  v«gi».  Suture  de  la  paroi  abdominale.-  GuèrisoA  sine 
incident. 

Au  bout  de  quelques  mois  l'opérée  présente  des  organes  |^ita«x 
normaux.  h^  cUàLUAikù. 

On  the  corroding   ulcer  of  the  os  uteri,   par  John  WILLIAMS  (Tpaûs.  oi  tkt 

L'ulcère  décrit  par  John  et  Charles  Clarke  est-il  une  lésion  de  nature 
spéciale  distincte  du  cancer,  ou  n'est-il,  comme  le  veut  Scanzoni,  qu'une 
ulcération  cancéreuse  méconnue  ?  Williams  en  a  observé  3  cas  chiez  des 
femmes  ayant  dépassé  la  cinquantaine;  on  voit  la  lésion  persister  de 
longues  années  (9  et  10  ans  dans  deux  cas)  sans  donner  lieu  à  aucun 
phénomène  grave.   Dans  les  trois  cas,  la  menstruation  avait  cessé  de- 
puis longtemps.  La  nature  des  pertes  varie  suivant  les  périodes  ;  tan- 
tôt purulente  ou  muco-purulente  pendant  des  années,   souvent  très 
faible  ou  imperceptible  pendant  des  mois  et  des  annéeô  et  sans  odeur; 
parfois  aussi  très  abondante  et  fétide  et  dans  ce  cas  accompagnée  de  vives 
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douleurs  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen.  L'auteur  n'a  pas  observé 
d'bémorragies  profuses,  mais  Churcbill  et  Glarke  en  ont  noté.  La  dou- 
leur devient,  à  un  certain  moment,  continue  et  assez  violente,  mais  ne 
prend  jamais  le  caractère  des  douleurs  cancéreuses.  Dans  deux  cas  où 
l'ulcère  a  été  observé  dès  les  débuts,  son  siège  était  sur  la  lèvre  du  col^ 
et  c'est  de  là  qu'il  a  gagné  le  vagin*  Les  bords  de  Tulcère  ne  prennent 
une  consistance  dure  qu'à  un  degré  avancé  :  Le  fond  est  d'un  rouge  foncé, 
jamais  gris.  Son  mode  d'extension  est  toujours  régulièrement  symétrique. 
Dans  un  cas,  la  portion  de  l'ulcère  reposant  sur  la  muqueuse  vaginale 
était  entourée  de  tubercules  et  offrait  exactement  l'aspect  du  lupus 
vorace  de  la  face.  L'examen  histologique  éloigne  complètement  l'idée  du 
cancer  ou  d'épithéliome  :  la  base  de  l'ulcère  est  formée  par  le  tissu  nor- 
mal infiltré  de  petites  cellules  rondes  ;  ces  cellules  ne  pénètrent  pas  pro- 
fondément dans  les  tissus  :  elles  n'occupent  que  la  couche  superficielle. 
Les  tissus  ne  sont  pas  vascularisés.  En  somme  il  parait  y  avoir  deux 
variétés  :  l'une  n*est  que  la  gangrène  sénile  des  tissus,  Tautre  se  rap- 
proche du  lupus.  H.   SE  BHINON. 

RissB  des  Genriz  Vteri,  ihre  Folgen  nnd  operative  Behandlung  (Les  déchirures 
du  col  utérin,  leurs  conséquences  et  leur  traitement  opératoire) ,  par 
A.  CZEMPIN  {ZeUschrift  fUr  Geburtshûlfe  und  Gynœkologie,  Band  XII,  Heft  2). 

Czempin  ne  s'occupe,  dans  ce  travail,  que  des  déchirures  qui  attei- 
gnent OU  dépassent  la  commissure  externe. 

Sur  287  cas  observés  à  la  policlinique  de  Martin,  147  déchirures 
étaient  unilatérales,  57  à  gauche,  90  à  droite,  ISl  bilatérales ,  3  multi- 
ples ;  5  portaient  sur  la  lèvre  postérieure^  1  &ur  la  lèvre  antérieure.  Une 
partie  de  ces  déchirures  guérit  spontanément,  et  laisse  le  col  intact; 
d'autres  ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme  et  ne  {Broduisent  jamais 
d'eetropion,  bien  que  la  cicatrisation  se  fasse  sans  réunion  desi  lèvres 
de  la  plaie. 

Les  déchirures  peuvent  provoquer  des  phénomènes  douloureux  par 
le  simple  fait  de  la  rétraction  cicatricielle  exercée  sur  Tutérus,  sans  qu'il 
y  ait  ni  ectropion  ni  état  catarrhal  de  la  muqueuse.  L'ectropion  et  l'in- 
flammation catarrhale  du  col  coïncident  fréquemment  avec  les  déchi- 
rures ;  mais  c'est  à  tort  qu'on  les  a  considérée»  comme  la  conséquence 
iounédiate  des  déchirures  :  car,  d'une  pai-L,  on  voit  des  déchirures  très 
anciennes  qui  n'ont  jamais  donné  heu  à  ces  accidents;  d'autre  part,  Odik 
les  voit  se  produire  sur  des  cols  vierges  (Observations  de  l'auteur  et  de 
Martin). 

Une  catégorie  très  importante  des  déchii'ures  du  col  comprend  celles 
qui  atteignent  le  cul-de-sac  vaginal  et  sont  en  relation  avec  une  lésion 
du  plancher  pelvien.  Sur  les  287  cas  cités  plus  haut,  68  appartenaient 
à  cette  catégorie;  219  étaient  restés  limités  au  tissu  du  col.  Ces  déclû- 
rures  profondes  soni  le  plus  souvent  unilatérales  (60  sur  68).  Les  suites 
immédiates  de  ces  déchirures  sont  le  danger  d'infection  et  d'hémorragie 
et  la  formation  d'exsudats  paramétriques.  Alors  même  que  la  femme 
échappe  à  ces  dangers,  les  suites  de  couches  sont  en  général  un  peu 
plus  longues.  Les  suites  éloignées  résultant  de  Taction  du  tissu  cicatri- 
ciel ne  se  manifestent  que  plusieurs  semaines  après  les  couches;  elles 
consistent  en  une  ati'ophie  de  la  portion  corresjpondante  du  col,  et  une 
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hypertrophie  de  la  portion  opposée,  accompagnée  souvent  d'eclropion 
et^'état  caiarrhal,  de  déviation  et  de  fixation  de  Tutérus  en  laléro-ver- 
sion,  de  phénomènes  nerveux  résultant  de  la  compression  par  le  tissu 
cicatriciel  des  ganglions  de  Frankenhauser,  etc.  Au  point  de  vue  clinique, 
le  phénomène  dominant  e^^t  la  sensibilité  extraordinaire  du  tissu  cica- 
triciel. Enfin  les  fonctions  physiologiques  de  la  menstruation  et  de  la 
grossesse  sont  plus  ou  moins  troublées. 

L'opération  d'Emmet  réussit  1res  bien  contre  les  déchirures  n'attei- 
gnant pas  le  cul-de-sac,  qu'elles  soient  ou  non  compliquées  d*iiiflaninia- 
tion  calarrhale  de  la  muqueuse  cervicale  ;  mais  elle  échoue  contre  les 
déchirures  profondes  dont  on  vient  de  parler.  Il  en  est  de  même  des 
applications  médicamenteuses  locales.  Pour  obtenir  un  résultat  durable 
dans  ces  cas,  il  faut  s'attaquer  à  la  cicatrice  elle-même^,  en  isolant  par 
une  incision  le  col  de  la  masse  cicatricielle  qui  Tenglobe.  L'incision  doit 
porter  sur  toute  la  hauteur  du  col.  Il  est  nécessaire  dans  certains  cas 
d*y  joindre  Texcision  des  masses  cicatricielles  paramétriques.  La  suture 
de  la  plaie  suffit  généralement  pour  arrêter  l'hémorragie.  Enfin,  dans 
certains  cas,  l'opération  d'Emmet  ou  l'amputation  de  la  portion  vaginale 
doit  compléter  cette  opération. 

Martin  a  prati(]ué  21  fois  cette  opération  et  dans  tous  les  cas  la  guôrison 
a"  été  complète.  h,  de  sniNOif. 

Ueber    die    Alexander'she    Opération ,   par    ZEISS   {Archiv  fur    Gyumkologit^ 

Band  XXVIII,  Heft  3). 

Zeiss  a  pratiqué  trois  fois  l'opération  d^Alexander  ;  il  est  satisfait  des 
résultHis  ;  il  croit  que  l'opération  ne  s'applique  qu'aux  rétroflexion^,  pas 
au  prolapsus. 

Slavjanski  apratiqué  l'opération  cinq  fois.Unefois  il  n'a  pas  pu  trouver 
les  ligaments  ronds;  une  autre  fois  il  a  eu  beaucoup  de  peine;  dans  les 
autres  cas  il  les  a  trouvés  facilement  :  les  résultats  ont  été  satisfaisants. 
Il  n'a  pas  pratiqué  l'opération  pour  des  prolapsus. 

Kiistner  a  opéré  deux  fois,  avec  de  mauvais  résultats.  L'o)>ération, 
suivant  lui,  doit  être  réservée  aux  cas  très  simples  où  l'utérus  est  facile 
à  ramener.  Il  n'a  pas  eu  de  peine  à  trouver  les  ligaments. 

Mundé  a  obtenu  des  guérisons  complètes  ;  mais  il  a  échoué  ti'ois  fois 
dans  la  recherche  des  ligaments.  La  mobilité  de  l'utérus  est  une  condi- 
tion indispensable  de  succès. 

Winckel  persiste  à  rejeter  l'opération  qui  manque,  suivant  lui,  de  base 
anatomi(]ue.  Les  résultats  cliniques  obtenus  ne  font  que  le  confirmer. 
Il  fait  remarquer  que  des  trois  opérées  de  Zeiss,  Tune  a  une  petite  hernie 
une  autre  reste  obligée  de  porter  un  pessaire  h.  debrinon. 

The  treatment  of  procidentia  uteri  by  galvano-cautery  (Le  traitement  du  pro- 
lapsus utérin  par  le  galvano-cautére),  par  John  BTRNE  {Amer.  gyn.Soc.  Bos- 
ton med.  and  surg,  journ.^  14  octobre  1886). 

L'auteur  est  d'avis  qu'il  n'existe  aucun  rapport  de  cause  à  effet,  entre 
la  déchirure  du  périnée  et  le  prolapsus  utérin  ;  excepté  dans  le  cas  où  la 
déchirure  nuirait  à  Tinvolution  normale  de  l'utérus  après  l'accouche- 
ment. Les  opérations  sur  le  périnée  ont  pour  but  de  créer  un  obstacle 
mécanique  à  la  descente  de  l'utérus  ;   mais  pour  guérir  cette  affection 
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d'une  manière  radicale  et  permanente,  il  faut  amputer  une  partie  plus 
ou  moins  considérable  du  col.  Suivent  trois  observations  à  Tappui  de*ce 
qui  précède.  Il  faut  ajouter  que  l'auteur  se  sert  du  galvano-cautère  pour 
pratiquer  Tamputation  du  col.  ^.  b.  h. 

Deber  die  allgemeine  nicht  infectiôse  Peritonltis  (De  la  péritonite  générale  non 
infectieuse),  par  SGHRŒDER  (Zeitscbrift  fur  Gehurtsb'àJfe  und  Gynœkologie, 
Baad  XII,  Hefl  2). 

Il  existe  une  forme  de  péritonite  générale  que  Ton  constate  fréquem- 
ment dans  les  ovariotomies,  bien  qu'elle  ne  se  soit  révélée  parfois  par 
aucun  symptôme.  Elle  ne  présente  d'ailleurs  pas  les  signes  considérés 
comme  caractéristiques  de  la  péritonite  générale ,  en  particulier  les 
troubles  du  sensorium  et  Faltération  du  pouls.  Il  ne  s'agit  pas  là  d'une 
péritonite  chronique  ;  les  anamnestiques  et  les  lésions  pathologiques  le 
prouvent.  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  rien  ne  distingue  cette 
péritonite  de  la  péritonite  maligne  (infectieuse)  ;  on  retrouve  l'injection 
du  péritoine  pariétal  et  viscéral,  l'épanchement  de  liquide  flbrineux  plus 
ou  moins  trouble,  les  fausses  membranes. 

Cette  forme  de  péritonite  apparaît  presque  toujours  dans  des  cas  de 
tumeurs  ovariennes  ;  les  circonstances  qui  ont  été  notées  comme  en 
favorisant  le  développement,  sont  la  rupture  des  kystes,  la  torsion  du 
pédicule  ou  l'inflammation  spontanée  des  tumeurs  ;  ce  qui  la  distingue 
de  la  péritonite  septique  ;  c'est  qu'elle  se  produit  dans  une  cavité  abdo- 
minale complètement  formée  et  dans  des  conditions  on  il  parait  impos- 
sible d'admettre  l'introduction  de  germes  infectieux.  Le  diagnostic  des 
formes  est  très  difficile,  souvent  impossible:  la  présence  ou  l'absence 
des  micro-organismes  est  le  seul  moyen.  La  mauvaise  odeur  n'a  aucune 
signification. 

L'auteur  a  pratiqué  5  fois  la  laparotomie  dans  des  cas  de  péritonite 
infectieuse  :  toutes  les  malades  ont  succombé  ;  dans  les  cas  de  péritonite 
générale  non  infectieuse,  le  pronostic  est  beaucoup  plus  favorable, 
même  lorsqu'il  y  a  des  symptômes  d'intoxication. 

Litzmann  croit  que  les  traumatismes  ne  peuvent  développer  la  péri- 
tonite générale  que  lorsqu'ils  sont  suivis  d'épanchements  sanguins. 
Outre  les  causes  signalées  par  Schrœder,  l'auteur  a  observé  les  suivan- 
tes: introduction  du  liquide  amniotique  par  une  piqûre  d'aiguille,  et 
entrée  de  l'air  par  une  déchirure  du  cul-de-sac  vaginal  pendant  l'accou- 
chement. Le  seul  caractère  différentiel  est  Tabsence  de  phénomènes  cé- 
rébraux dans  la  forme  non  infectieuse. 

A.  Martin  a  vu  des  cas  de  péritonite  générale  non  infectieuse  se  déve- 
lopper sous  l'influence  d'affections  des  trompes,  et,  dans  quelques  cas 
rares,  sous  l'influence  de  myomes. 

Lôhlein  et  Litzmann  ont  été  frappés  de  l'influence  fâcheuse  qu'exerce 
sur  le  péritoine  le  contenu  des  kystes  dermoïques. 

Schrœder  a  toujours  vu  le  contenu  des  tumeurs,  même  des  tumeurs 
dermoïques  sans  action  sur  le  péritoine.  h.  de  brinon. 

Remarques  sur  Tanatomie  pathologique  et  le  pronostic  des  kystes  mucoïdes  de 
l'ovaire,  par  POUPINEL  {Rev,  de  chir.,  10  janvier  1886). 

D'une    étude    basée    sur  l'examen  détaillé    de  cent  cinquante  cas 
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IV.  —  Torsion  et  ruptnre  dos  kystas  de  l'oTaire,  par  HEUETAUX  {BulL  Soc,  de 

chir.,  XII,  p.  747). 

V.  —  A  case  of  ovarian  dermoid  tumour  (Kyste  dermolde  ;  torsion  du  pédionle), 

par  GARAFT  et  lAWARO  (Lancet,  15  mai  1886). 

VI.  —  De  la  torsion  du  pédicule  des  kystes  de  l'ovaire,  par  PARIZÛT  {Thèse  de 

Paris,  1886). 

VII.  —  Fibrome  très  douloureux  de  l'oTaire,  ovariotomie»  par  J.  RENDU  {Lyon 

méd.^  28  novembre   1886). 

VIII.  —  Zur  Nachbehandlung  schwerer  Laparotomien  (Traitement  consécutif  dos 
laparotomies  graves),  par  P.  MULLER  (Arch,  /.  Gynmk,,  Band  XXVIII, 
He/t  8). 

■ 

I.  —  Rien  n*est  plus  curieux  que  de  lire  et  de  comparer  les  trois 
mémoires  de  Spencer  Wells,  de  Hegar  et  de  Battey  sur  cette  question, 
si  discutée  actuellement,  de  la  castration  dans  les  maladies  nerveuses  et 
mentales.  Les  points  de  vue  auxquels  se  sont  placés  les  trois  auteurs, 
ainsi  que  leurs  arguments,  diffèrent  plus,  on  va  le  voir,  que  leurs  con* 
clusions. 

Le  mémoire  de  Spencer  Wells  est  avant  tout  œuvre  de  polémique, 
pleine  de  verve  et  semée  d'attaques  presque  personnelles  contre  un 
confrère  qu*il  ne  nomme  pas,  mais  qu'on  devine  aisément.  L'auteur  fait 
rhistorique  de  Topération,  montre  <  l'épidémie  laparotomique  »  se  répan- 
dant de  plus  en  plus,  pour  aboutir  aujourd'hui  à  de  dangereuses  exagé- 
rations. L'ovaire,  malade  ou  non,  devient  le  centre,  le  c  noyau  de  la 
gynécologie  >.  Une  femme  est-elle  atteinte  d'accidents  hystériques,  dys- 
ménorrhéiques  ou  névralgiques,  on  la  châtre,  parfois  presque  par  sur- 
prise. Il  y  a  là,  dit  l'auteur,  outre  l'abus  chirurgical,  une  infraction  cou- 
pable à  la  loi  morale  de  la  multiplication  de  l'espèce  ;  tout  un  plaidoyer 
théologique,  assez  inattendu,  il  faut  l'avouer,  vient  au  secours  de  cette 
thèse.  Quant  aux  conclusions,  les  voici  :  Toophorectomie  normale  peut 
être  pratiquée  dans  certains  cas  de  fibromes  utérins,  de  métrorragies 
incoercibles,  de  déformations  du  pelvis,  d'obstructions  accidentelles  du 
vagin.  On  n'a  que  très  rarement  le  droit  d'y  recourir  dans  la  dysmé- 
norrhée, Tovaralgie,  et  seulement  alors  que  tous  les  autres  traitements 
ont  échoué.  Elle  est  inadmissible  dans  les  maladies  nerveuses  ou  les 
psychoses.  Jamais  on  ne  doit  la  pratiquer  sans  le  consentement  de  la 
patiente  dûment  prévenue.  Dans  la  nymphomanie,  elle  est,  pour  le  moins, 
injustifiable. 

Et,  comme  trait  final.  Spencer  Wels  nous  fait  un  tableau  humoristique 
de  ce  que  serait  le  sort  des  pauvres  hommes,  si  un  jour  les  femmes 
médecins,  devenues  à  leur  tour  majorité,  se  laissaient  aller  à  de  justes 
représailles  et  traitaient  par  la  castration  les  maladies  masculines  ner- 
veuses ou  autres . 

L'article  de  Hegar  est  conçu  dans  un  tout  autre  esprit  ;  d'après  cet 
auteur,  la  castration  amène  une  ménopause  anticipée  et  peut  être  utile 
alors  que  le  molimen  menstruel  semble  la  cause  principale  des  manifes- 
tations de  psychoses  ou  de  névroses.  En  dehors  de  ces  faits  exception- 
nels, l'opération  ne  doit  être  pratiquée  que  quand  il  y  a  lésion  notable 
de  l'une  des  parties  constituantes  de  l'appareil  génital.  Encore  faut-il. 
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l>our  ']iie  l'op«^ratioa  soit  indiquée  dans  les  faits  i 
la  vie  fioit  miiie  en  péril  ou  toute  occupalioa  rei 
accidents  nerveux. 

l,a  ca&tralion  ne  peut,  du  reste,  guérir  tonte  n 
entretenue  par  une  lésion  de  l'appareil  génital;  el 
si  l'excitation  morbigène  part  d'un  nerf  comprio; 
ligament  large,  ou  par  un  foyer  de  périmétrite,  el 

La  dopileur  éveillée  par  la  pression  de  l'ovaire  ne  constitue  pas  une 
indication  sulIIsaRte  à  elle  seule,  la  névralgie  ovarienne  pouvant  être 
fréifuemment  d'origine  centrale. 

Ainsi,  en  résumé,  ne  châtrer,  sauf  grande  exception,  que  quand  il  i 
a  lésion  de  l'appareil  génital. 

Balley  résume  ainsi  qu'il  suit  les  résultats  de  sa  pratique.  SurTcu 
de  manie,  durant  depuis  trois  à  quatorze  ans,  la  castration  a  donné  1  ^ 
rison,  4  améliorations,  2  résultats  nuls.  —  Sur  9  cas  d'hystéro-épilepsie, 
durant  presque  tous  depuis  un  à  trois  ans,  et  1  d'entre  eux  depuis  sii 
ans,  0  guérisons.  —  Sur  20  cas  d'ovaralgie,  datant  presque  tous  de  plm 
de  cinq  ans,  13  guérisons,  3  améliorations,  4  résultats  nuls. 

L'ablalion  ou  la  conservation  des  trompes  ne  semble  avoir  eu  aucase 
influence  sur  les  suites  de  l'opération. 

Suivent,  résumés  rapidement,  les  résultats  obtenus  et  coromuiqnés  à 
l'auteur  par  les  principaux  gynécologistes  des  États-Unis. 

Ainsi,  Spencer  Wells  est  presque  entièrement  hostile  à  la  nouveUe 
méthode;  Hegar  reste  très  réser\'é  et  très  prudent;  Battey  semble  beau- 
coup plus  confiant  et  satisfait  des  résultats  déjà  atvjuis.     *.  cansmas). 

II.  —  Forel,  qui  a  eu  l'occasion  de  suivre  la  malade  opérée  par  Hafiter 
el  dont  l'observation  a  été  publiée  par  Widmer  (fl.  S.  M,  XXJX,  175). 
insiste  sur  le  fait  que  la  castration  n'a  fait  disparaître  que  les  phénomènr 
non  héréditaires,  tels  que  la  toux  et  les  troubles  de  la  sensibilité  ;  »  I 
suite  d'une  colère,  la  toux  aboyante  a  reparu  temporairement. 

Il  relate  ensuite  deux  autres  observations  d'hystérie  chez  des  femmes.  Du 
l'une,  il  s'agit  d'une  malade  préseatant  des  antécédents  héréditaires  de  fol» 
â  la  suite  de  la  castration  des  deux  ovaires  les  symptôtnes  morbides  ae  fino 
que  s'aggraver  et  la  femme  devint  tout  à  fait  aliénée,  oQrant  tour  a  loord 
délire  de  persécution,  des  idées  de  grandeur  el  de  la  mélancolie;  â  deuire 
prises,  depuis  l'opération,  elle  a  eu  ses  régies. 

Quant  à  l'autre  malade,  une  mère  de  5  enfants,  les  médications  les  pliu  ^i 
riées  n'avaient  rien  pu  contre  tout  un  cortège  de  manifestation  a  hjstériipiK 
comprenant  des  idées  délirantes,  des  douleurs  atroces  et  des  perversions lii 
la  sensibilité  occupent  lour  à  tour  l'estomac  et  les  organes  génitaux,  des  coi 
vutsiane,  des  accès  de  dyspnée,  de  l'aphonig.  La  femme  en  était  venue  à  ni 
plus  rien  manger,  trouvant  que  l'ingestion  d'aliments  ne  faisait  qu'empirti 
son  état.  Forel  réussit  à  la  convaincre  da  s'alimcnler,  lui  promettant  en  n- 
vanche,  sans  trop  y  compter  lui-mâme,  la  disparition  de  tous  ses  maux.  Au  boa 
de  deux  muis  de  celle  sorte  Je  cure  de  Playfair  simpliliée  la  maUda  avii' 
regagné  16  kilos,  el  elle  put  quitter  l'asile,  guérie  de  tous  ses  accidents  hjs- 

Forel  conclut  de  ces  trois  observations  que.  dansune  maladie  aussi  (Xa- 
plexe  que  l'hystérie,  on  ne  peut  songer  à  aucun  traitement  systéraaliiji'f 
s'appliquanl  à  tous  les  cas.  La  castration  en  particulier  n'est  indiquée 
qu'autant  que  les  phénomènes  morbides  sont  sous  la  dépendance  iaou- 
bilable  d'une  irritation  des  ovaires,  qu'ils  ne  sont  pas  de  date  tiisp  ^~ 
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cienne  et  qu'il   ne   s'agit  pas  de  troubles  directement   héréditaires. 

J.    B. 

m.  —  Relation  d'une  opération  pratiquée  par  Janvrin,  le  28  mai  1885.  La 
malade  était  âgée  de  48  ans,  et  racontait  que  six  ans  auparavant  elle  avait  rendu 
une  touffe  de  cheveux  par  Tanus.  Deux  tumeurs  occupaient  Fabdomen  :  celle 
de  droite  ne  présentait  rien  de  particulier  ;  celle  de  gauche  adhérait  par  un 
prolongement  au  rectum.  Ce  prolongement,  détaché  avec  peine,  était  couvert 
d'une  touffe  de  longs  cheveux  noirs  imprégnés  de  matière  fécale.  La  suture 
de  l'intestin  fut  très  difficile.  Guérison.  h.  de  brinon. 

IV.  —  Femme  de  49  ans.  Kyste  de  Tovaire  droit  du  volume  d'une  tète  d^a- 
dulte  dont  le  début  paraît  remonter  à  un  an.  A  trois  reprises  depuis  cette 
époque  elle  a  eu  des  poussées  de  péritonite  très  nettes,  la  dernière  six  semaines 
avant  son  entrée.  Ovariotomie  :  la  face  externe  du  kyste  présente  une  colo- 
ration brune  rappelant  Taspect  de  l'intestin  étranglé;  elle  présente  sur  toute 
son  étendue  des  adhérences  récentes  et  faciles  à  détacher  avec  le  doigt  ;  son 
contenu  est  sanglant  et  foncé  ;  enfin  le  pédicule  est  tordu  2  ou  3  fois  sur  son 
axe.  Guérison.  La  face  interne  du  kyste  présente  une  foule  de  petits  pertuis, 
probablement  de  petites  ruptures  vasculaires,  d*où  la  pression  fait  sourdre 
du  sang  pur. 

Gomme  cause  de  torsion  Heurtaux  seifible  pencher  vers  Thypothèse 
de  Lawson  Tait,  qui  explique  la  torsion  lente  par  le  passage  des  matières 
dans  la  portion  supérieure  du  rectum  ;  tous  les  faits  de  cet  auteur  et  les 
trois  quarts  de  ceux  de  Rokitansky  se  rapportent  à  des  kystes  du  côté 
droit,  comme  ici. 

I/observation  suivante  montre  qu'un  kyste  peut  continuer  à  se  nourrir 
par  les  adhérences  après  la  rupture  complète  du  pédicule. 

Femme  de  S4  ans.  Grosse  tumeur  du  ventre  datant  de  plusieurs  années.  La 
malade  accuse  deux  péritonites  cinq  et  trois  ans  avant  son  entrée  actuelle  à 
rhôpital, qui  ont  occupé  le  flanc  gauche;  elle  s^est  aperçue  depuis  quinze  mois 
deTexistence  d'une  tumeur  du  côté  droit.  On  trouve  un  grand  kyste  ovarique 
et  en  avant,  faisant  saillie  dans  le  vagin  une  grosse  tumeur  immobile  et 
ferme  dont  on  hésite  à  faire  un  fibrome  utérin  ou  un  épaississement  de  la 
paroi  kystique. 

Ovariotomie.  Au-dessous  du  gros  kyste  de  Tovaire  droit  on  trouve  la  petite 
tumeur  en  question  qui  est  un  kyste  développé  dans  Tovaire  gauche  et  mon- 
trant encore  des  vestiges  du  ligament  de  Tovaire  et  de  la  trompe,  mais  abso* 
lument  indépendant  du  ligament  large  gauche,  et  dont  la  seule  attache  est 
une  adhérence  longue  et  souple  qui  l'unit  au  mésentère.  L'opérée  succombe 
à  une  péritonite  généralisée. 

Heurtaux  pense  que  la  petite  tumeur  a  été  arrachée  de  son  pédicule 
pour  ainsi  dire  par  suite  du  développement  du  kyste  de  l'autre  ovaire. 
On  s'explique  ainsi  mieux  que  par  la  torsion  que  Tadhérence  vasculaire 
qui  Ta  nourri  soit  restée  intacte.  maurige  hache. 

V.  —  Une  fille  de  13  ans,  non  réglée,  ayant  présenté  depuis  quatre  mois 
un  peu  de  tuméfaction  de  Tabdomen,  avec  quelques  légères  crises  de  coliques 
et  de  nausées,  sans  altération  de  la  santé  générale,  est  prise,  le  S  juin  1885, 
de  douleurs  abdominales  très  violentes  avec  vomissements  et  constipation. 
Le  6,  les  symptômes  ne  s^amendant  pas,  elle  est  amenée  à  Thôpital,  où  on 
constate  Texistence  d'une  tumeur  ovarique.  Les  deux  jours  suivants,  symp- 
tômes d'irritation  péritonéale  plus  accusés.  On  diagnostique  un  kyste  de 
l'ovaire  avec  torsion  commençante  du  pédicule.  L'abdomen  étant  ouvert  sur 
la  ligne  médiane,  il  s'écoule  une  quantité  considérable  de  sérosité  claire  et 
jaunâtre  ;  le  péritoine  apparaît  très  injecté  dans  toute  son  étendue.  La  tumeur, 
d'un  rouge  vineux,  presque  noire  en  certains  points,  mesure  environ  2ô  cen- 
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tîmètres  de  diamètre;  ses  parois,  très  tendues,  sont  striées  de  nombTcax 
'  Taissesax:  en  la  soaleTant,  on  reconnaît  qne  le  pédicule  est  deux  fois  tordu 

sor  Ini-même.  On  pwielionne  le  kysie  et  on  donne  iasne  à  nne  grande  quin- 
^  tilé  de  sang;  pois  on  lie  le  pédicote,  on  le  coupe  ei  on  referme  rabdomen, 

après  s'être  assuré  de  rinlégrité  de  foTaire  gauche.  Suites  régulières,  sauf 
nne  attaque  de  parotidite  double  non  •■ppurée,  au  1*  jour.  11  s^agtssait  d'an 
kyste  dermoîJe,  renfermant  des  cheveux  el  de  la  matière  sébacée,  et  développé 
aux  dépens  de  rovaire  droit. 

VL  —  La  torsion  du  pédicule  est  une  oomplication  assez  fréquente 
des  kystes  de  l'ovaire  ;  elle  est  favorisée  par  le  petit  volume  de  la  tumeur; 
-  la  mobilité  excessive  et  Texistence  d*nn  long  pédicule.  Cliuiquemeot 

,  elle  engendre  des  accidents  aigus  (péritonisme-anémie   aiguë)  et  des 

■  .  accidents  plus  lents  •  sous  forme  de  poussées  successives  de  péritonite. 

*  Son  diagnostic  est  assez  facile  quand  on  y  pense.  Le  pronostic  en  est 

'^''  toujours  grave  et  le  traitement  doit  être  l'ovariotomie  immédiate  pour  les 

'>  formes  aiguës,  faite  dans  les  deux  mois  qui  suivront  l'accident  si  les 

symptômes  ont  été  légers.  La  laparotomie  devra  être  tentée  même  dans 
les  cas  de  cachexie  profonde,  qui  résulte  de  la  suppuration  chroniqoe 
du  kyste  et  du  péritoine.  *  hauricb  hachi. 

Vil.  —  Observation  intéressante  par  la  rareté  de  la  tumeur  qui  préseatait 

tontes  les  apparences  des  fibromes  utérins.  L'ovariotomie  fut  faite  pour  les 

douleurs  intolérables  causées  par  la  présence  de  cette  tumeur.  La  malade. 

vierge,  âgée  de  d2  ans,  n'avait  un  peu  de  soulagement  qu*en  restant  à  piat 

^  ventre  dans  le  lit.  La  tumear  était  du  volume  d'une  poire,  siégeant  dus 

Tovaire  gauche.  Las  suites  de  Topération  furent  simples.  Les  douleurs  OQt 
complètement  disparu.  a.  c. 

VUI.  —  Pour  éviter  les  adhérences  intestinales  qui  se  produisent  fré- 
quemment à  la  suite  des  laparotomies,  et  sont  le  point  de  départ  de  nom- 
breux accidents,  Tauteur  conseille  :  i""  d'abandonner  les  bandages  coin- 
pressifs,  2*  d'injecter  dans  la  cavité  abdominale  des  liquides  neutres, 
par  exemple  une  solution  de  chlorure  de  sodiiun  à  7  0/0^  à  la  température 
du  sang. 

/  altenbach  croit  que  la  principale  cause  de  la  formation  des  adhé- 
rences est  l'insuffisance  des  désinfectants  employés  ;  depuis  qu'il  emploie 
le  sublimé,  il  n'a  pas  eu  d'adhérence,  tandis  que  sur  â4  cas  traités  avec 
Tacide  phénique,  il  avait  eu  3  cas  de  mort. 

Gusserow  a  trouvé  presque  constamment  des  adhérences  dans  les  cas 
où  il  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  des  laparotomies  secondaires. 

Krukenberg  a  constaté,  dans  les  expériences,  sur  les  animaux  que  les 
solutions  fortes  de  sublimé  donnaient  souvent  des  adhérences,  tandis 
que  les  solutions  faibles  n'en  produisaient  pas. 

Snger  ne  croit  pas  à  l'eflicacité  des  injections  d'eau  salée  :  pour  Jui, 
les  adhérences  ne  sont  pas  si  dangereuses  ;  elles  se  produisent  presque 
à  toute  laparotomie  et  ne  sont  pas  toujours  cause  d'iléus. 

Saxinger  emploie  constamment  l'acide  phénique  :  sur  131  casiU't 
pas  eu  un  seul  cas  d'occlusion  intestinale.  h.  de  brwon. 

^  L  —  Die  Mjomotomie  am  schwangeren  iUterus  (De  l'extirpation  des  fûstvfo» 

'^  utérins  par  laparotomie  pendant  la  grossesse,  par  P.  LANGKER  [Berlin,  klin. 

^  Woch,,  n-  29,  p .  478,  19  Juillet  1886). 

II.  "  Supra  vaginal  amputation  of  the  pregnant  (gravide)  utems,  eonpUoatui? 
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mnltilocQlar  flbroid  tumor,  par   James   ETHERIDGE   (Jour,   of   Amer.  med. 
Aasoc.^  p,  466,  23  octobre  1886). 

I.  —  i*'  cas.  Femme  de  29  ans,  primipare;  à  la  fin  da  6*  mois  de  sa  gros- 
sesse. Laparotomie  indiquée  par  l'avortement  imminent,  Le  col  utérin  était 
entièrement  uni  avec  la  tumeur  qui  remplissait  tout  le  côté  gauche  du  bassin. 
L'isolement  de  la  tumeur  étant  impossible,  il  fallait  donc  ou  enlever  l'utérus 
en  même  temps  qu'elle,  ou  se  borner  à  Topération  césarienne,  que  le  mari 
préféra.  La  femme  guérit. 

2«  cas.  Femme  de  40  ans,  primipare.  Laparatomie  justifiée  par  les  troubles 
respiratoires  dus  au  volume  excessif  du  ventre.  Extirpation  de  la  tumeur; 
le  5«  jour  après  Topération,  avortement  suivi  de  mort. 

3*  cas.  Femme  de  41  ans,  primipare,  au  4*  mois  de  la  grossesse.  Le  rapide 
accroissement  de  la  tumeur  s'accompagne  de  douleurs  telles  qu'elles  privaient 
la  malade  de  sommeil.  Laparotomie,  énucléation  de  la  tumeur;  avortement 
le  soir  même  ;  guérison. 

4°  cas.  Femme  de  43  ans,  primipare.  Laparotomie  au  4*  mois  de  la  gros- 
sesse, parce  que  l'avortement  paraissait  menaçant.  Extirpation  du  fibro- 
myome;  guérison;  accouchement  à  terme  d'un  enfant  vivant. 

Toutes  ces  opérations,  à  lexception  de  la  3«  faite  par  Langenbuch,  ont  été 
pratiquées  par  H.  Martin  {R.  S.  M.,  XVII,  616;  XX,  624;  XXVI,  616  et 
XXVIII,  561).  j.  B. 

IL  —  Femme,  âgée  de  34  ans,  a  éprouvé,  la  première  fois  il  y  a  4  ans,  des 
troubles  utérins  dus  à  une  rétroversion.  En  mars  1884,  nouveaux  accidents 
qui  cessèrent  après  que  l'utérus  eût  été  redressé;  à  ce  moment  on  trouva 
un  myome  sous-péritonéal  sur  le  fond  de  l'utérus.  L'ergot  de  seigle  fut  pres- 
crit pendant  un  an  sans  résultat. 

En  mai  1886,  13  mois  après  avoir  cessé  de  prendi*e  de  l'ergot,  signes  de 
grossesse;  en  août,  on  introduisit  dans  l'utérus  une  sonde  qui  pénétra  à 
4  pouces  :  aussitôt  les  signes  de  grossesse  (nausées,  développement  des 
seins)  disparurent.  Mais  le  fibrome  s'accroissant  considérablement,  on  en 
tente  l'extirpation. 

Incision  de  6  pouces.  La  tumeur  libre  d'adhérences  est  facilement  mobi- 
lisée; nulle  part  on  ne  trouve  de  démarcation  pour  l'utérus;  on  pratique 
l'amputation  sus-vaginale  sans  hémorragie  notable.  Mort .11  jours  et  19  heures 
après  l'opération. 

Pus  dans  le  petit  bassin  et  péritonite  généralisée.  Mort  par  septicémie.  La 
tumeur  était  un  fibrome  multiloculaire  développé  dans  la  paroi  antérieure 
de  l'utérus  et  pesant  10  livres;  la  cavité  intérieure  contenait  un  fœtus  de 
3  mois  dans  des  membranes  intactes,  sûrement  vivant  au  moment  de  l'opé- 
ration. Le  canal  était  long  de  5  pouces  et  demi,  recourbé  en  U  renversé. 

L'auteur  donne  avec  l'indication  bibliographique  le  résumé  succin  t 
de  15  opérations  semblables.  uaubrac. 

l.  —  Nouvelle  étude  sur  la  périnéorraphie  dans  les  cas  de.  rupture  complète, 
par  Judea  HUE  [Bull,  de  la  Soc.  de  Chirurgie,  t.  XII,  p.  705-726). 

n.  —  Ueber  Perineoplastik,  par  KUSTNER  {Berlin,  klîn.  Wocb.,  n^  34,  p.  571, 

23  août  1886). 

III.  —  Même  sujet,  par  KORN  {Ibid.). 

IV.  —  Ueber  Opération  der  Recto-vaginal-fistaln,  par  SCHAUTH  {Berlin,  kîin. 
Woch.,  n*  34,  p.  571,  23  août  1886). 

y.  —  Ueber  Schoidenrisse  (Traitement  des  déchimres  du  vagin  pénétrant  dans 
U  cavité  abdominale),  par  BATTLEHNER  (Ibid.,  a*  34,  p.  571,  28  tioût  1886). 

L  —  Relativement  à  l'époque  de  l'intervention  le  mieux  est  d'opérer 
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le  plus  tôt  possible  ;  on  profite  ainsi  de  Tavivement  naturel  et  parfait  de 
la  plaie,  on  supprime  une  cause  d'infection  et  Tantisepsie  permet  de  ne 
pas  craindre  Técoulement  lochéal.  Enfin  les  craintes  de  gangrène  des 
parties  réunies  ne  sont  généralement  pas  fondées.  Hue  n*est  pas  par- 
tisan de  Pintervention  au  bout  de  quelques  jours,  quand  la  plaie  est 
bourgeonnante,  par  crainte  du  refroidissement  et  de  la  fatigue  ;  roieai 
vaut,  quand  on  n*a  pu  intervenir  de  suite,  attendre  la  fin  de  la  période 
puerpérale  à  condition  d'opérer  avant  que  la  malade  ne  quitte  son  lit,  la 
marche  augmentant  les  déformations.  L'allaitement  n'est  pas  une  contre- 
indication  à  l'opération. 

L'opération  telle  que  Hue  la  décrit,  avec  son  avivement  en  surface  et 
ses  6  points  de  suture,  a  été  employée  7  fois  par  ce  chirurgien  sans  au- 
cun insuccès  même  relatif;  2  opérées  ont  accouché  depuis  sans  que  le 
périnée  ait  cédé.  Il  engage  vivement  les  chirurgiens  à  Pessayer  une 
fois  sans  modification. 

Quand  la  cloison  recto-vaginale  est  déchirée  jusqu'à  son  tiers  supé- 
rieur, il  faut  opérer  en  deux  temps  et  restaurer  préalablement  la  cloison 
pour  ne  pas  déterminer,  en  serrant  les  Bis  postérieurs,  un  abaissement 
fâcheux  de  l'utérus.  On  peut  faire  ensuite  la  périnéorraphie  normale. 

Les  6  fils  destinés  à  assurer  la  réunion  se  divisent  en  deux  groupes  : 

3  postérieurs,  qui  cheminent  dans  tout  leur  trajet  dans  la  profondeur 

des  tissus  et  3  antérieurs,  qui  ne  sont  interstitiels  que  sous  Tavivemeot 

et  passent  à  découvert  dans  le  vagin,  sortant  et  rentrant  à  la  limite 

f  :  exacte  de  Tavivement  et  de  la  muqueuse  vaginale. 

Comme  soins  consécutifs,  cathétérisme  suivi  de  lavages  vaginaux  à 
l'eau  bouillie  3  fois  par  jour.  En  môme  temps  qu'on  vide  la  vessie,  il  est 
bon  d'introduire  et  de  laisser  quelque  temps  une  grosse  sonde  dans  le 
rectum  pour  évacuer  les  gaz. 

Dans  l'opération  immédiate,  5  fils  suffisent  à  assurer  la  réunion,  et  le 
fil  périnéal  postérieur  le  plus  profond  n*est  pas  nécessaire. 

Hue  rapporte  à  la  suite  de  ce  travail,  4  nouvelles  observations  de 
rupture  périnéale  complète  opérée  par  ce  procédé.       maurice  hachk 

IL  —  Kuestner  affirme  la  nécessité  de  la  pérïhéoplastie,  même  pour  les 
déchirures  qui  n'intéressent  pas  le  rectum,  et  cela  à  la  fois  pour  empê- 
cher la  production  d'un  prolapsus  et  pour  prévenir  les  rétroflexions 
ou  au  moins  pour  les  prévenir  toutes  avec  les  pessaires. 

Comme  méthode  opératoire,  il  préfère  celle  de  Freund  qui  rétablit  le 
mieux  les  parties  dans  leurs  conditions  naturelles.  Comme  matériel  de 
suture,  il  recommande  le  fil  d'argent  ou  la  corde  à  boyau  de  ver  à  soie, 
le  catgut  ne  tenant  pas  assez  longtemps. 

m.  —  Korn  donne  les  résultats  de  35'périnéoplasties  pratiquées  à  la 
Maternité  de  Dresde,  pour  des  ruptures  complètes  du  périnée;  4  fois 
seulement  une  opération  secondaire  a  été  nécessaire.  Il  est  partisan  de 
l'avivement  fait  d'après  les  préceptes  de  Simon  et  de  Hegar,  le  plus 
haut  possible  dans  le  vagin.  Il  fait  une  suture  continue  au  catgut,  Y  un 
des  fils  dans  le  rectum  et  l'autre  passant  à  travers  le  vagin  et  le  pé- 
rinée. J.  B. 

IV.  —  Au  lieu  de  l'opération  habituelle  de  la  fistule  recto- vaginale,  qui 
consiste  à  inciser  la  cloison  recto-vaginale  et  à  faire  la  périnéoplastie, 
Snhniith  pense  qu'il  y  a  lieu  de  préférer  dans  certains  cas  (par  exemple 
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quand  le  siège  de  la  fistule  est  très  élevé  et  le  vagin  lâche)  la  suture 
directe.  Selon  lui,  les  insuccès  presque  constants  qu'elle  a  donnés  jus- 
qu'ici tiennent  à  ce  que  les  surfaces  mises  en  contact  étaient  trop  peu 
considérables.  Aussi  propose-t-il  de  joindre  à  Tavivement  de  la  fistule, 
une  colporrhaphie  postérieure.  En  procédant  ainsi  il  a  eu  des  résultats 
ioimédiats.  j.  b. 

Y.  —  Battlehner  relate  Tobservation  d^une  multipare  dont  l'accouchement 
bien  que  spontané  entraîna  une  rupture  de  la  moitié  droite  du  col  et  une  dé- 
chirure du  vagin  pénétrant  dans  la  cavité  abdominale  et  descendant  jusqu'à 
i  pouce  au-dessus  du  méat  urinaire.  Au  lieu  de  pratiquer  la  laparotomie, 
voici  ce  qu'il  fit.  Il  lava  la  cavité  abdominale,  sutura  le  vagin  au  col  et 
réunit  la  déchirure  de  ce  dernier.  La  malade  a  guéri  avec  une  fistule  vésico- 
vaginale.  4.  b. 
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The  blue  discoloration  of  the  vaginal  entrance  as  a  diagnostic  sign  of  pregnancy 
(De  la  pigmentation  de  roriflce  vaginal  comme  signe  diagnostique  de  la  gros- 
sesse), par  [James-R.  GHADWIGK  (Americ.  gyn.  Soc;  Boston  med.  and  sur. 
journ.,  14  octobre  1886). 

L*auteur  a  étudié  ce  signe  dans  440  cas  de  grossesse  au  début.  Il  les 
divise  en  quatre  catégories.  Dans  la  première,  il  range  les  cas  douteux, 
où  la  pigmentation  était  à  peine  marquée;  dans  la  seconde  les  cas  où 
elle  était  plus  prononcée;  dans  la  troisième  où  elle  était  caractéristique 
quoique  faible.  La  pigmentation  était  limitée  à  la  paroi  antérieure  du  va- 
gin,  surtout  au  pourtour  de  Turètre,  immédiatement  au-dessous  et  de 
chaque  côté  du  méat  urinaire.  Dans  tous  ces  cas,  excepté  un,  la  femme 
était  enceinte.  Dans  la  quatrième  catégorie,  il  range  les  cas  où  la  pig< 
mentation  très  prononcée  présentait  tous  les  caractères  observés  dans 
la  grossesse  avancée. 

La  pigmentation  de  l'orifice  vaginal  n'existe  pas  toujours.  Elle  varie 
du  violet  au  noir.  C'est  un  signe  de  probabilité  très  utile  au  point  de 
vue  diagnostique  surtout  dans  les  cas  de  rétroversion,  de  grossesse  extra- 
utérine, de  grossesse  compliquée,  de  tumeurs  fibreuses,  d'obésité.  En 
somme  c'est  un  signe  qui,  au  début  de  la  grossesse,  a  une  grande 
valeur;  mais  son  absence  ne  permet  pas  de  nier  la  grossesse. 

D'après  W.  H.  Parrish,  la  pigmentation  disparaît  à  mesure  que  le 
vagin  revient  à  son  état  normal  après  Taccouchement.  Elle  persiste  plus 
longtemps  lorsque  le  vagin  n'involue  pas.  j.-b.  h. 

Die  Gefassverbindungen  der  Placenta-Kreislaefeeinieger  Zwillinge...  (Les  anas- 
tomoses des  vaisseaux  placentaires  dans  les  grossesses  gémellaires  où  les 
jumeaux  appartiennent  au  môme  œuf),  par  Frédéric  SGHATZ  [Archiv  fUr 
Gynœkologie,  Band  XXXIl,  Hcfl  1). 

Dans  ce  second  travail  (Voy.  R.  S.  M.,  XXVI,  p.  5.),  Schatz  s'occupe 
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maximum  de  température  s'est  produit  pendant  la  seconde  semaine  de 
couches,  et,  parmi  ces  25  cas,  11  fois  l'élévation  de  température  était 
manifestement  et  uniquement  due  à  une  cause  nerveuse,  à  une  émotion 
quelconque.  Cette  assertion  est  critiquée  par  plusieurs  membres.  — 
Playfair  admet  la  possibilité  d'une  élévation  de  température  d^origine 
nerveuse,  et  se  demande  s'il  n'existe  pas  un  signe  permettant  de  dis- 
ting'uer  cette  élévation  de  pronostic  bénin  d'une  fièvre  septique  ;  l'ab- 
sence de  frisson  présenterait,  à  ce  point  de  vue,  une  haute  valeur.  Dans 
les  observations  rapportées  par  l'auteur,  l'élévation  de  température  a 
été  de  3  à  4*»  F.,  de  9S^  ou  99*  à  108»,  104«  et  105«  F.        h.  de  brinon. 

Knaben-ûberschuss  nach  Conception  zur  Zeit  der  post-menstmellen  Anœmie 
(De  la  prépondérance  du  sexe  masculin  dans  les  naissances  lorsque  la  con- 
ception a  lieu  pendant  les  premiers  jours  de  la  période  intermenstruelle), 
par  CamiUo   FURST  {Arcbiv  fiir  Gynœkologie,  Band  XXVIII,  Heft  1). 

Il  résulte  d'une  statistique  recueillie  par  l'auteur  dans  le  service  de 
G.  von  Braun,  pendant  les  années  1879  et  1880,  que  pour  les  con- 
ceptions ayant  eu  lieu  pendant  les  4  premiers  jours  qui  suivent  la  fin 
de  la  menstruation,  on  compte  25  garçons  pour  7  filles  ;  et  dans  le  reste 
de  la  période  intermenstruelle,  44  garçons  pour  57  filles.  Cette  statisque 
comprend  133  cas  dans  lesquels  ont  pu  être  précisés  le  dernier  jour 
de  la  menstruation  et  la  date  probable  de  la  conception.  L'auteur  admet 
que  le  sexe  est  indéterminé  au  moment  de  la  conception,  et  que  diffé- 
rentes circonstances  peuvent  le  modifier  pendant  la  première  période 
de  l'existence  embryonnaire  ;  parmi  ces  circonstances,  une  des  plus 
importantes  serait  l'état  de  la  muqueuse  utérine  :  l'anémie  dans  laquelle 
elle  se  trouve  après  la  menstruation  donnant  lieu  à  une  prépondérance 
du  chiffre  des  garçons,  de  même  que  l'état  de  nutrition  défectueuse  des 
parents  prédispose  aux  naissances  du  sexe  masculin.       h:  de  brinon. 

Untersuchungen  besuglich  der  Tempera turverhâltnisse  (Recherches  relatives  à 
la  température  des  enfants  avant  terme  et  aux  indications  de  la  chaleur  arti- 
ficielle), par  JuliusERÔSS- (Arci2iK/ur  Gynœkologie,  Band  XXVII,  Heft  â). 

Erôss  a  fait  ses  recherches  à  la  clinique  de  Buda  Pesth,  dans  le  service 
de  Kezmarsky.  Il  a  relevé  lui-même  les  températures  de  cinquante  nou- 
veau-nés avant  terme,  pendant  les  huit  premiers  jours  de  leur  vie,  trois 
fois  par  jour.  La  date  de  la  naissance  des  enfants  était  comprise  entre 
la  31»  et  la  38«  semaine  de  la  grossesse,  et  leur  poids,  immédiatement 
après  l'accouchement,  allait  de  1,300  à  2,700  grammes,  soit  une  moyenne 
de  2,322  grammes.  Les  tracés  obtenus  peuvent  se  diviser  en  trois 
groupes. 

Le  premier,  qui  comprend  dix-neuf  cas,  montre  la  température  de 
l'enfant  s'élevant  immédiatement  après  l'accouchement  du  niveau  assez 
bas  qui  suit  l'accouchement  (34^,6  à35*,5),  au  niveau  normal  des  enfants 
bien  développés  et  s'y  maintenant  pendant  les  huit  jours  sauf  une  légère 
chute  du  3«  au  5*  jour,  chute  qui  ne  dure  que  quelques  heures  et  qui 
s'observe  aussi  chez  les  enfants  bien  développés.  Cette  catégorie  ne 
comprend  que  des  enfants  indemnes  de  maladie,  et  ^elle  prouve  qu'un 
certain  nombre  de  nouveau-nés  avant  terme  peuvent,  avec  quelques  pré- 
cautions d'enveloppement,  produire  d'eux-mêmes  une  température  nor- 


&88  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALE 

maie.  Dans  ces  cas,  il  est  absolument  inutile  de  pli 
une  atmosphère  eurchauffée. 

Le  deuxième  groupe  (18  cas)  comprend  toutes  I 
briles  résultant  d'une  affection  quelconque  :  dyspe| 
tion  septique.  Ici  encore,  moins  que  dans  le  pr 
aurait  utilité  à  employer  la  chaleur  artificielle. 

Dans  le  troisième  groupe,  la  température  reste  ci 
sous  de  la  normale,  ou  si  elle  l'atteint  parfois,  ce 
ment  sous  l'influence  d'une  circonstance  contradic' 
comprend  que  13  cas  ;  il  n'y  aurait  donc  qu'un  qua 
vesu-nés  avant  terme  chez  qui  l'application  de  l 
serait  indiquée. 

Si,  mettant  de  cOté  le  groupe  des  malades,  on  coït 
troisième  groupe,  on  constate  que  la  moyenne  du  p 
après  l'accouchement  est  de  S,400  grammes  dans  l 
2,158  grammes  dans  le  second  ;  et  qu'il  y  a,  dans  la 
différence  de  quinze  jours  au  point  de  vue  de  la  d 
entre  les  enfants  de  ces  deux  groupes.  Mais  ni  le 
l'accouchement  ne  suffisent  pour  établir  la  nécesf 
car  le  premier  groupe  contient  notamment  un  enfan 
dans  la  33'  semaine,  qui  a  présenté  pendant  les 
de  sa  vie  une  courbe  thermique  absolument  non 
pas  isolé;  d'autre  part,  dans  le  troisième  groupe,  se 
d'un  poids  variant  entre  2,300  et  2,500  grammes, 
naissance  à  une  date  aussi  avancée  que  ceux  du  ] 
fourni  un  tracé  au-dessous  de  la  normale  et  auraiei 
être  soumis  à  une  chaleur  artificielle.  L'état  de  la  nu 
indication  précieuse;  les  enfants  dont  la  nutrition  £ 
tiennent  constamment  à  une  température  normale; 
de  peser  les  enfants  plusieurs  fois  par  jour,  le  seul 
l'examen  journalier  de  la  température  à  l'aide  du  th 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  le  premier  groupe, 
mort,  tandis  que  dans  le  troisième  il  y  a  eu  trois  déi 
huit  premiers  jours. 

Une  des  courbes,  recueillies  par  l'auteur,  montre 
sant  le  système  d'enveloppement  par  la  ouate  pour  re 
L'enfantqui  pesait  2,200grammesaprèsraccouchemi 
au  8"  jour,  émilenveloppé  dans  une  triple  couche  de 
le  lit  delà  mère,  et  néanmoins  la  température  qui  é 
couchement,  après  avoir  atteint  36'',2  le  2"  et  le  3» , 
autour  de  35"  du  4*  au  8°  jour  et  était  retombée 

La  limite  inférieure  de  la  température  compatib 
qui,  chez  l'adulte,  ne  dépasse  pas  34°  d'après  V\ 
beaucoup  plus  bas  chez  les  nouveau-nés  avant  ti 
l'existence  se  prolonger  pendant  des  heures  avec  u 
rieure  à  32". 

Debar  die  Complication  von  Tumoron  mit  Graviditit  (Gi 
tumaoTi^.  par  C-H.  STRATZ  {ZeitschriÙ  fur  Gebart3bûl. 

l'SurlO  cas  de  grossesses  compliquées  detumeu: 
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vées  à  la  clinique  de  Berlin,  5  fois  la  complication  s'est  présentée  pendant 
Taccouchement  :  on  a  perdu  une  mère  et  3  enfants;  14  fois  les  malades 
se  sont  présentées  pendant  leur  grossesse  ;  rovariotomie  a  été  pratiquée  : 
toutes  les  mères  ont  été  sauvées  et  13  enfants  sur  15  (dont  deux  avor- 
tements,  une  grossesse  gémellaire). 

Les  résultats  de  Tovariotomie  sont  supérieurs  à  ceux  de  toutes  les 
autres  méthodes,  expectation,  ponction,  accouchement  prématuré,  artifi- 
ciel. Le  fait  de  Tapparition  d'une  grossesse  chez  une  femme  atteinte  de 
tumeur  ovarienne  suffit  pour  indiquer  Tovariotomie  :  il  faut  la  pratiquer 
le  plus  tôt  possible  ;  mais  les  chances  de  succès  existent  jusqu'à  la  fm 
de  la  grossesse,  ainsi  que  le  montre  Tobservation  de  Pippingskôld  (Ova- 
riotomie  au  début  de  Taccouchement).  'l 

2^  La  complication  de  la  grossesse  par  des  myomes  a  été  notée  12  fois 
pendant  la  grossesse,  13  fois  pendant  Taccouchement  ;  les  cas  dans  les- 
quels la  tumeur  ne  troublait  en  rien  Taccouchement  n'ont  pas  été  notés. 

Des  12  premiers  cas  (grossesse  compliquée  de  myome),l  cas  s'est  dé- 
robé à  l'observation  ;  4  fois  il  y  a  eu  avortement  spontané  ;  3  fois  on  a 
provoqué  artificiellement  l'avortement  ;  2  fois  l'utérus  a  été  enlevé  avec  -V 

la  tumeur;  2  fois  la  tumeur  a  été  enlevée,  1  fois  par  laparotomie,  1  fois 
par  le  vagin  :  ces  deux  seuls  cas  ont  donné  des  enfants  vivants  à  terme. 

Parmi  les  mères,  il  n'y  a  pas  eu  de  mort;  4  ont  été  radicalement 
guéries. 

Sur  les  13  cas  d'accouchements  compliqués  de  fibromes,  7  mères  sont 
mortes;  2  ont  eu  des  suites  de  couches  très  mauvaises;  4  ont  eu  des 
suites  de  couches  à  peu  près  normales. 

Des  13  enfants,  8  ont  été  sauvés;  4  sont  morts  pendant  l'accouchement 
par  tympanisme  utérin. 

La  mortalité  pour  les  mères  est  de  53,8  0/0,  chiffre  presque  identique  à 
ceux  de  Gusserow  (53,9  sur  une  série  de  228  cas,  et  530/0  sur  une  autre 
série  de  147  cas). 

La  comparaison  des  résultats  obtenus  par  l'opération  pendant  la  gros- 
sesse, et  par  Texpectation,  conduit  à  cette  conclusion  que  l'expectation, 
jusqu'au  moment  de  l'accouchement,  aggrave  le  pronostic  pour  la  mère, 
et  augmente  les  chances  de  vie  de  l'enfant.  Si  l'on  admet  que  la  vie  de 
la  mère  est  plus  précieuse,  Tintervention  pendant  la  grossesse  s'impose 
d'une  manière  générale  ;  mais  certains  cas  présentent  une  difficulté  opé- 
ratoire telle  qu'il  est  impossible  de  se  prononcer.  Des  deux  modes  d'in- 
tervention qui  s'offrent  au  médecin,  lamyomotomie  pendant  la  grossesse 
est  encore  trop  récente  pour  offrir  des  bases  de  jugement  :  l'avortement 
artificiel  est  dans  beaucoup  de  cas  le  seul  moyen  rationnel. 

3<*  12  cas  de  carcinomes  ont  été  enregistrés  :  5  se  sont  présentés 
pendant  la  grossesse,  7  pendant  l'accouchement. 

Dans  les  cinq  premiers  cas,  aucune  mère  n'est  morte  :  l'opération  du 
carcinome  n'a  permis  dans  aucun  cas  d'obtenir  un  enfant  à  terme.  Dans 
les  sept  derniers  cas,  4  mères  sont  mortes  immédiatement  après  l'accou- 
chement et  2  pendant  les  suites  de  couches,  4  enfants  sont  arrivés  vivants, 
2  ont  pu  être  définitivement  sauvés.  Ces  chiffres  concordent  à  peu  près 
avec  ceux  de  Ghantreuil  et  Cohnstein.  La  proportion  des  cas  de  carci- 
nome, pendant  la  grossesse  et  l'accouchement,  parait  toutefois  moindre 
qu'on  ne  l'a  écrit.  Sur  1,034  cas  de  carcinomes,  la  conception  n'a  été  obser- 
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vée  que  12  fois,  soit  1^6  0/0.  Sur  17,832  accouchements  qui  oni  eu  lieu 
dans  cette  période  de  dix  ans  à  la  clinique,  7  seulement  étaient  compli- 
qués de  carcinomes,  soit  0,089  0/0. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  Fauteur  est  d'avis  que  Ton  doit  opé- 
rer pendant  la  grossesse,  toutes  les  fois  que  l'opération  est  possible, 
même  au  risque  d'un  avortement.  h.  dk  brinon  . 

■ 

Persistance  de  l'hymen  ches  les  femmes  enceintes  et  en  travail,  comme   cauae 
de  dystecie,  par  GHARPEMTIBR  (Noar.  Areh,  dobaU  el  de  gyn,,JaBri^\9d6). 

L'hymen  peut  avoir  la  fonne  d'un  diaphragme  percé  d'un  orifice  assez 
petit  pour  n'avoir  pas  empêché  la  fécondation,  et  cependant  constituer 
une  barrière  suffisante  pour  retarder  pendant  quelque  temps  Paccouche- 
ment.  D'autres  fois,  Tobstacle  qu'il  détermine  ne  vient  pas  de  ce  qu'il 
forme  un  diaphragme,  mais  parce  qu'il  est  divisé  par  une  bride,  habi- 
tuellement oblique»  plus  ou  moins  épaisse.  II  faut  reconnaître  que  Tobs- 
tacle  qui  est  ainsi  formé  par  l'hymen  est  assez  peu  important.  Cette  mem- 
brane ou  cette  bride  se  déchirent  le  plus  souvent  spontanément.  Dans 
d'autres  circonstances,  il  est  nécessaire  de  les  sectionner.  Lorsqu'on  se 
trouve  en  présence  d'une  bride,  il  faut  même  faire  la  section  entre  deux 
ligatures  pour  éviter  l'hémorragie,  qui  est  en  général  d'ailleurs  assez 
peu  abondante,  mais  qu'on  pourrait  cependant  avoir  à  craindre.  Char- 
pentier publie,  à  l'appui  de  ces  notions,  trois  observations  inédites  et 
donne  des  renseignements  bibliographiques  très  étendus.         porak. 

Des  rétrécissements  cicatriciels  du  vagin,  par  GUEHIOT  {Noar.  Arcb.  d'obst,  ei 

de  gyn.,  mars  i88G). 

•  D'observations  intéressantes,  l'auteur  tire  différentes  conclusions.  On 
peut  inciser  le  rétrécissement  cicatriciel  du  vagin  en  dirigeant  les  inci- 
sions sous  le  contrôle  de  la  vue  et  à  l'aide  d'écarteurs  vaginaux.  Ce 
moyen  n'est  cependant  pas  le  plus  sûr.  Il  est  bien  préférable  de  se  laisser 
guider  par  les  notions  qui  sont  fournies  par  le  toucher  vaginal.  Ce  n'est 
pas  tout  de  lever  Tobstaele  par  des  incisions  libératrices  ;  il  faut  main- 
tenir la  perméabilité  du  canal  à  l'aide  de  dilatateurs  métalliques,  en  par- 
ticulier a  l'aide  du  spéculum  bivalve. 

On  ne  devra  jamais  provoquer  l'accouchement  ou  l'avortement.  Au 
moment  de  l'accouchement,  l'incision  des  brides  cicatricielles  pourra 
permettre  l'expulsion  du  fœtus.  Quelques  observations  justifient  celte 
manière  de  voir.  porâk. 

Die  Prognose  der  Geburt  bel  engem  Becken  (Le  pronostic  de  1* accouchement  en 
cas  de  rétrécissement  du  bassin),  par  Ernst  KUMMER  {Zeitscbrift  fur  Ge- 
burslsbùlfe  und  Gynmkoîogie,  Band  XII,  Heit  2). 

Ce  travail  est  dressé  d'après  les  registres  de  la  maternité  cantonale  de 
Berne.  Pendant  la  période  du  15  octobre  4874  à  fin  4884,  745  rétrécis- 
sements ont  été  enregistrés  :  ont  été  considérés  comme  étroits  tous  les 
bassins  dont  le  diamètre  conjugué  vrai  était  de  40  centimètres  ou  au* 
dessous,  et  les  bassins  ostéomalaciques  qui,  par  leur  forme  spéciale,  ne 
rentrent  pas  dans  cette  définition.  Il  résulte  de  cette  statistique  que  le 
premier  accouchement  est  toujours  moins  grave,  en  cas  de  rétrécisse- 
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ment,  que  les  accouchements  consécutifs  ;  les  principales  causes  de 
cette  aggravation  de  pronostic  sont  la  plus  grande  fréquence  de  présen- 
tations anormales  et  la  procidence  des  parties  fœtales.  Au  point  de  vue 
de  la  mortalité  le  premier  accouchement  est  plus  dangereux  aussi  bien 
pour  la  mère  que  pour  Tenfant.  Pour  la  mère,  la  moindre  fréquence  de 
présentations  anormales  et  des  opérations  en  cas  de  primiparite  est  lar- 
gement compensée  par  la  longue  durée  de  l'accouchement.  C'est  le 
deuxième  accouchement  qui  présente  le  pronostic  le  plus  favorable. 

H.    DE   BRINON. 

ITeber  die  Extraction  des  narfafolgenden  Kopfes  (De  rextraction  de  la  tête  der- 
nière) ,  par  G.  WINTER  {ZeUscbrift  fur  Geburtshùlfe  und  Gynœkologie^ 
Band  XII,  HeU  2). 

Le  nombre  des  accouchements  par  le  siège,  soit  naturels,  soit  résul- 
tant de  la  version,  s'est  élevé,  à  la  clinique  de  Berlin  pendant  les  années 
1883  et  1884,  au  chiffre  de  443  ;  un  quart  environ  ont  eu  lieu  sous  la 
direction  de  Tautem'.  Le  procédé  de  Veit-Smellie  est  adopté  à  l'exclu- 
sion de  tout  autre  pour  Textraction  de  la  tête  dernière  dans  le  service 
de  Schrœder.  Ce  procédé  consiste  à  appliquer  le  médius  d'une  main 
sur  la  base  de  la  langue,  le  deuxième  et  le  troisième  doigt  de  Tautre  sur 
l'occiput  ;  la  première  main  ne  fait  que  maintenir  le  menton  sur  la  poi- 
trine, tandis  que  l'autre  exerce  la  traction.  L'expression  est  en  même 
temps  pratiquée  par  un  assistant,  surtout  dans  les  cas  difAciles. 

Les  résultats  obtenus  par  ce  procédé  à  Berlin  ont  été  : 

1"*  Dans  les  présentations  pelviennes  spontanées  (208  cas  avec  34  ré- 
trécissements) ;  mortalité  des  enfants,  7,25  0/0. 

Dans  les  mêmes  conditions  la  mortalité  des  enfants  est  à  Vienne  de 
4,8  0/0  (Veit-Smellie),  à  Marbourg  10  0/0  (forceps),  à  Cologne  3,7  0/0 
(forceps)  et  à  Munich,  13  0/0.  La  mortaUté  élevée  de  Munich  s'explique 
par  ce  fait  qu'Hecker  a  compris  dans  sa  statistique  tous  les  enfants  morts 
des  suites  de  la  présentation  pelvienne  tandis  que  les  autres  statisti- 
ques ne  comptent  que  les  enfants  morts  par  le  fait  de  l'extraction.  Dans 
les  trois  autres  c'est  la  statistique  de  Cologne  qui  est  la  plus  brillante, 
surtout  en  comparaison  de  celle  de  Berlin  ;  la  supériorité  qui  semble 
en  résulter  en  faveur  du  forceps  n'est  pas  admise  par  l'auteur,  parce 
que  les  accouchements  de  Cologne  sont  tous  pratiqués  par  des  mains 
expérimentées  tandis  que  ceux  de  la  policlinique  de  Berlin  sont  le  plus 
souvent  pratiqués  par  des  étudiants. 

La  supériorité  du  procédé  de  Veit-Smellie  paraît  surtout  dans  les  cas 
de  présentation  pelvienne  résultant  de  la  version,  avec  ou  sans  rétrécis- 
sement du  bassin. 

2°  Extraction  après  la  version  avec  bassin  normal.  La  mortalité  des 
enfants  est  à  Munich  de  29  0/0  ;  à  Cologne  de  50  0/0  ;  à  Marboui'g  de 
20  0/0;  à  Berlin  de  7,6  0/0. 

3**  Extraction  après  la  version  avec  rétrécissement  du  bassin.  La  mor- 
talité des  enfants  est  à  Munich  de  50  0/0;  à  Cologne  de  63  0/0;  à  Mar- 
bourg de  25  0/0;  à  Berlin  de  13,8  0/0. 

L'auteur  conclut  que  le  procédé  de  Veit-Smellie  est  le  meilleur  et 
peut  dans  presque  tous  les  cas  remplacer  le  forceps.  Le  procédé  de 
Prague  est  avec  raison  tombé  en  désuétude.  h.  de  brinon. 
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Bemerkungen  ueber  die   Extraction  des  Kopfes  nach  geborenem  Rumpfe  Ito- 
marques  à  propos  de  l'extraction  de  la  tète  dernière),  par  G.-E.  Th.  LITZHAHI 

{Archiv  fur  Gynakologie,  Band  XXVIII,  Ileft  1,  J886). 

La  question  de  l'extraction  de  la  têtedernière  a  fait  l'objet  de  plusieurs 
publications  récentes  (Gredé,  R,  S.  A/.,  XXVII,  p.  226,  et  Lomer, 
R,  S.  M.  y  XXVII,  p.  589).  Dans  les  débuts  de  sa  pratique,  l'auteur  était 
opposé  à  l'emploi  du  forceps,  que  préconise  Gredé  pour  certains  cas.  Des 
faits  récents  ont  modifié  sa  manière  de  voir  et  l'ont  conduit  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  pourvu  toutefois  que  le  bassin 
permette  le  passage  de  la  tête  non  amoindrie,  la  manœuvre  de  Mauri- 
ceau-Levret  est  pleinement  suffisante  et  permet  de  mettre  de  côlé  le 
forceps.  Lorsque  la  tête,  placée  dans  une  position  favorable  (menton en 
avant,  face  regardant  l'une  ou  l'autre  échancrure  sciatique),  résiste  aux 
manœuvres  exercées  sur  elle  soit  parce  que  la  voûte  crânienne  est 
retenue  à  la  partie  supérieure  du  bassin,  soit  que  la  résistance  siège  au 
détroit  inférieur  comme  dans  les  cas  de  bassin  uniformément  rétréci, 
la  traction  sur  le  maxillaire  inférieur  reste  sans  effet,  et  il  ne  reste 
d'autre  point  d'appui  que  les  épaules.  Dans  ces  cas,  une  application  de 
forceps  peut  avoir  lieu  facilement  et  donner  un  résultat  beaucoup  pins 
prompt.  Dans  les  cas  rares  où  le  menton  est  complètement  détaché  de 
la  poitrine,  et  où  la  partie  postérieure  du  crâne  s'enfonce  en  avant  dans 
le  bassin,  tout  effort  pour  sauver  l'enfant  est  inutile.      h.  de  brinon. 

De  la  correction   manuelle    des   occipito-postérieures  persistantes,  par  fmile 

BLANC  (Lyon  méd.,  16  Janvier  1887). 

1**  Dans  les  occipito-postérieures  persistantes,  toute  la  difficulté  réside 
dans  les  mouvements  de  rotation. 

2**  La  main  peut  toujours  remplacer  le  forceps  dans  les  cas  ordinaires 
où,  la  rotation  faisant  défaut,  il  s'agit  de  l'exécuter  artificiellement; 

3°  Lorsqu'on  échoue  par  ce  procédé,  il  est  indiqué  d'essayer  la  même 
manœuvre  avec  le  forceps,  avec  ménagements;  mais  elle  ne  réussit 
guère  là  où  la  main  a  échoué  ; 

4®  Si  la  difficulté  est  grande,  on  peut  utiliser  la  manœuvre  de  JohnParry; 

5**  La  traction  sur  un  seul  bras  est  bien  supérieure  à  une  application 
ordinaire  du  forceps,  et  pour  fléchir  la  tête  et  pour  exécuter  sa  rotation. 

ô'»  Le  conseil  de  terminer  l'accouchement  par  l'application  du  forceps 
avec  une  seule  main  a  pour  but,  tout  en  simplifiant  la  manœuvre, 
de  maintenir  la  réduction  qui  vient  d'être  opérée.  a.  c. 

Die  Diastase  der  Bauchmuskeln  im  Wochenbett  (Le  diastasis  des  muscles  de  la 
paroi  abdominale  chez  les  accouchées),  par  L.  PROGHOWNIGK  (Arcbiv  rur 
Gynœkologie,  Band  XXVII,  Heft  2). 

Dans  un  voyage  que  l'auteur  a  fait  en  Angleterre,  il  a  été  frappé  de 
voir  combien  le  nombre  des  femmes  ayant  un  développement  exagéré 
du  ventre  était  petit  relativement  à  celui  qu'on  observe  en  Allemagne. 
Cette  différence  serait  due  aux  soins  hygiéniques  qu'on  prend  en  Angle- 
terre pendant  les  suites  de  couches,  pour  éviter  cette  infirmité.  Deux 
fois  l'auteur  a  vu  se  produire  chez  des  accouchées  des  accidents  assez 
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graves  dont  le  point  de  départ  était  la  hernie  d*anses  intestinales  péné* 
trant  à  travers  une  déchirure  des  muscles  droits  de  Tabdomen.  Ces 
accidents  ont,  il  est  vrai,  cédé  facilement  à  remploi  de  la  chaleur  et  de 
l'opium  et  la  hernie  a  été  facilement  réduite.  Ce  ne  sont  pas  d'ailleurs 
les  seuls  dangers  résultant  delà  diastase  des  muscles  de  Tabdomen.  Le 
prolapsus  des  organes  génitaux  et  de  nombreux  malaises  liés  au  défaut 
de  soutien  des  orpranes  abdominaux  en  sont  la  conséquence  habituelle. 

Le  siège  anatomique  de  la  diastase  des  parois  abdominales  ne  réside 
pas  exclusivement  dans  les  muscles  droits ,  mais  aussi  dans  les  libres 
transversales  des  obliques.  En  même  temps  qu'il  se  produit  des  déchi- 
rures dans  la  trame  fibreuse  de  la  ligne  blanche,  les  muscles  subissent 
un  mouvement  d'atrophie,  qui  porte  plutôt  sur  les  obliques  que  sur  les 
droits. 

Gomme  traitement  prophylactique,  Fauteur  préconise  la  généralisation 
du  bandage  abdominal,  et  son  application  à  toutes  les  accouchées.  L'em- 
ploi des  courants  continus  rend  aussi  de  grands  services  pour  réveiller 
la  tonicité  musculaire.  h.  de  bhinon. 

Znr  Physiologie  nnd  Difttotik  der  Nachgeburtsperiode  (Physiologie  et  traite- 
ment de  la  période  de  la  délivrance),  -par  Ernst  GOHN  (ZeUscbrift  fur 
GebuHshulfe  und  Gynœkologie,  Band  XII,  Heft  2,  1886). 

Le  premier  temps  de  la  délivrance  (détachement  du  placenta)  s'accom- 
plit spontanément  par  les  seules  forces  de  la  nature  :  il  n'y  a  ni  à  presser, 
ni  à  masser  Tutérus.  Sur  804  accouchements  dont  Gohn  a  recueilli  l'ob- 
servation à  la  polyclinique  l'intervention  manuelle  n'a  été  nécessaire  que 
4  fois  (adhérences  partielles  ou  totales  résultant  d'endométrite). 

La  manière  dont  se  présente  le  placenta  est  indépendante  du  traitement 
employé.  Sur  500  accouchements,  l'auteur  a  vu  le  placenta  se  présenter 
868  fois,  d'après  le  mode  décrit  par  SchuUze,  132  fois  (35  0/0)  d'après  le 
mode  de  Duncan.  Quant  à  la  perte  de  sang  qu'entraîne  la  délivrance 
normale,  l'auteur  a  noté,  sur  101  accouchements  consécutifs,  une  perte 
moyenne  de  170  grammes  ;  elle  est  tombée  une  fois  à  20  grammes 
(mode  de  Duncan). 

Si  le  détachement  du  placenta  est  le  résultat  des  forces  naturelles,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  son  expulsion.  Sur  804  accouchements,  l'auteur 
n'a  vu  que  101  fois  le  placenta  expulsé  spontanément.  La  seule  force  qui 
entre  en  jeu  pour  cette  expulsion  est  la  pression  abdominale,  à  laquelle 
viennent  se  joindre,  pour  une  très  faible  part,  les  contractions  péristal- 
tiques  du  vagin  et  le  poids  du  placenta.  Ces  forces  sont  insuliisantes, 
même  chez  les  primipares  jeunes  et  vigoureuses  où  la  pression  abdomi- 
nale atteint  son  maximum.  La  conclusion  pratique  de  ces  observations 
physiologiques  est  qu'il  faut  intervenir  pour  enlever  le  placenta,  dès  qu'il 
est  détaché  et  parvenu  dans  le  segment  inférieur.  Une  seconde  conclu- 
sion qui  en  découle  est  que  ni  la  méthode  de  Gredé,  ni  la  méthode  de 
Dublin  ne  sont  acceptables  au  point  de  vue  physiologique. 

Pour  provoquer  l'expulsion  du  placenta,  lorsqu'il  est  arrivé  dans  le 
segment  inférieur,  Schrœder  exerce  une  pression  avec  la  main  dans  la 
région  du  cercle  de  contraction  et  chasse  ainsi  facilement  le  placenta. 
L'auteur  préfère  appuyer  avec  la  main  (avec  le  bout  des  doigts)  sur  le 
fond  de  l'utérus  en  le  pressant  dans  la  direction  de  rentrée  du  vagin.  Le 
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corps  de  Tutërus  contracté  agit  alors  comme  le  piston  d'une  seringue  qai 
chasse  devant  lui  tout  ce  qui  se  rencontre.  Si  le  placenta  ne  se  présente 
pas  immédiatement,  l'auteur  permet  alors  d'exercer  une  légère  tracUon 
sur  le  cordon. 

Sur  les  804  accouchements  déjà  cités,  48  fois  les  membranes  n*arri«* 
vèrent  pas  intactes  ^  2  fois  elles  manquaient  entièrement.  Ces  50  cas  se 
partagent  ainsi  au  point  de  la  méthode  :  23  Gredé^  7  Schrœder,  14  par 
pression  simple  sur  le  fond,  6  spontanés. 

L'infLaence  de  la  méthode  préconisée  par  l'auteur  se  montre  surtoul 
au  point  de  vue  des  hémorragies.  Ainsi,  sur  les  479  accoucheoi^ts  du 
semestre  d'hiver  où  la  méthode  employée  a  été  notée  dans  tous  les  cas, 
il  n*y  a  eu  que  23  hémorragies,  dont  14  ont  été  arrêtées  par  une  à  deux 
ii^ections  d'ergotine,  3  seulement  ont  eu  le  caractère  d'hémorragies 
atoniques  et  ont  nécessité  des  injections  chaudes  ;  les  6  autres  prove- 
naient du  vagin  ou  du  col.  Or  les  méthodes  employées  ont  été  : 

Délivrance  spontanée 26 

Spontanée  avec  contraction  volontaire  des  parois. 87 

Par  le  procédé  de  Schrœder 92 

Par  le  procédé  de  Gredé. 35 

Par  pression  sur  le  fond 282 

Par  simple  traction  sur  le  cordon 7 

H.  DE  BRINOX. 

Klinische  Beobaehtungen  fiber  die  Nachgeburtszeit  (Observations  cliniques  sur 
la  délivranee),  par  A.  RŒMER  {Archiv  fur  Gynmkologie ,  Band  XXVIIl^ 
Heft  2). 

Il  résulte  des  observations  recueillies  à  la  maternité  de  Stuttgard  pen- 
dant les  années  1884  et  1885  et  portant  sur  un  ensemble  de  720  accoQ* 
chements  que  plus  la  rupture  de  la  poche  est  tardive,  plus  le  décollement 
du  chorion  et  de  Tamnios  est  fréquent  et  étendu,  et  plus  la  délivrance 
est  courte.  Comme  la  méthode  de  Credé  pour  la  délivrance  est  actuelle- 
ment appliquée  à  tous  les  accouchements^  l'auteur  a  dû  remonter  à 
Tannée  1883,  pour  observer  l'influence  de  la  rupture  de  la  poche  sur  la 
délivrance  traitée  par  expectation.  Une  série  de  100  accouchements  qui 
ont  eu  lieu  en  1883,  et  dans  lesquels  il  n'y  a  eu  aucune  intervention  pen- 
dant la  délivrance,  lui  ont  donné  des  résultats  identiques  à  ceux  prove- 
nant des  années  1884  et  1885. 

L'intégrité  des  membranes  et  en  particulier  du  chorion  est  d'autant 
plus  rare  que  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  a  été  plus  tardive.  D'autre 
part,  le  plus  ou  moins  de  durée  de  la  poche  des  eaux  ne  parait  avoir 
aucune  influence  ni  sur  les  hémorragies  de  la  délivrance,  ni  sur  l'appa- 
rition de  la  fièvre  pendant  les  suites  de  couche^. 

Passant  à  l'examen  comparatif  des  deux  modes  de  traitement  de  la 
délivrance,  l'auteur  montre  que,  dans  la  première  série  (1883, 100  accou- 
chements traités  par  la  méthode  expectante),  la  délivrance  a  eu  lieu  en 
moyenne  en  soixante-huit  minutes  et  la  perte  de  sang  a  été  en  moyenne 
de  4788^50.  Dans  la  seconde  série  (1884-85,  720  accouchements  traités 
par  la  méthode  de  Credé),  la  durée  moyenne  de  la  délivrance  a  été  de 
vingt  minutes  et  la  quantité  de  sang  de  2478»'.8.   Au  point  de  vue  de 
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l'intégrité  des  meiabranes,  la  différence  n'^st  pas  sensible  entre  les 
deux  méthodes. 

L'auteur  passe*  en  revue  les  opinions  contradictoires  émiser  en  Alle- 
nm^e  sur  la  méthode  de  Gredé  et  termine  par  cette  conclusion  que 
déns  les  cas  réguliers  on  peut  attendre,  et  qu'il  n*y  a  lieu  d'employer 
Texpression  que  lorsque  l'hémorragie  est  très  abondante. 

Une  dernière  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  à  la  question  du 
placenta  marginé.  Sur  428  accouchements  (de  janvier  à  novembre  1885), 
l'auteur  en  a  observé  72  cas,  soit  16,8  0/0.  Le  placenta  marginé  a  été 
beaucoup  plus  fréquent  chez  les  primipares  (45,27).  La  dimension  des 
placentas  marginés  ne  diffère  pas  en  général  de  celle  des  placentas 
ordinaires.  La  délivrance  est  un  peu  plus  longue.  La  rétention  des  mem- 
branes et  du  chorion  en  particulier  est  beaucoup  plus  fréquente 
Les  hémorragies  sont  aussi  plus  fréquentes. 

Le  placenta  prœvia  n'a  été  observé  qu'une  seule  fois  pendant  cette 
même  période  :  il  n'était  pas  marginé.  h.  de  brinon. 

Sur  Ikehre  von  den  puerperaien  Spâtblutungen  (Des  héonivragies  'puerpérales 
tardivee) ,  par  H.  ftllAFE  {Zeitschrifl  fiir  Geburtstûlfe  und  Gynakologity 
Band  XU,  HeA  2). 

L'auteur  comprend  sous  ce  nom  d'hémorragies  puerpérales  tardives 
toute  hémorragie  qui  survient  à  partir  du  septième  jour  des  couches. 
Ces  hémorragies  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  peu  abondantes  ;  mais  elles 
présentent  un  grand  intérêt  clinique  parce  qu'elles  sont  en  général  le 
seul  indice  d'une  involution  défectueuse  de  Tutérus.  Souvent  elles  sont 
le  prélude  d'hémorragies  profuses,  qui  mettront  en  danger  la  vie  de  la 
femme.  La  cause  des  hémorragies  profuses  est  presque  toujours  un 
polype  placentaire  ou  iibrineux  ;  et,  dans  la  première  moitié  de  la  pé- 
riode puerpérale,  c'est  le  détachement  partiel  ou  total  de  ce  polype  qui 
est  le  point  de  départ  de  l'hémorragie.  Plus  tard,  la  présence  d'un  corps 
adhérent  à  la  paroi  utérine  peut  provoquer  des  hémorragies  par  suite  de 
la  régénération  très  rapide  et  du  gonflement  exagéré  de  la  muqueuse, 
qu'il  provoque.  Des  hémorragies  modérées  peuvent,  dans  la  première 
moitié  de  la  période  puerpérale,  se  transformer  en  hémorragies  profuses, 
si  l'écoulement  du  sang  épanché  dans  l'utérus  rencontre  un  obstacle.  La 
dilatation  par  le  sang  de  la  cavité  utérine  a  pour  effet  de  déchirer  les 
orifices  vasculaires  de  la  surface  placentaire,  de  détacher  les  throm* 
beses  déjà  formées,  et  d'augmenter  ainsi  l'hémorragie. 

L'obstacle  à  Técoulement  peut  être  une  inclinaison  du  corps  sur  le 
col  (anse  ou  rétroflexion),  ou  la  présence  d'un  polype  à  l'orifice  interne. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  le  seigle  ergoté  et  l'allaitement  jouent 
le  principal  rôle.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  injections  intra-uté- 
rines antiseptiques,  la  curette,  l'évacuation  des  caillots  avec  la  main, 
oni  toujours  suffi  à  Fauteur.  h.  de  brinon. 

De  la  Bnppression  de  la  douleur  dans  les  accouchements  par  des  applications 
locales  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  par  S.-  JEANNE  (Nouv.  Arcb.  d*obst.  et 
gyn.,  avril  1886). 

La  coeatae^doit  6tre  donné  en  solution  aquauee  à  5  0/0  pour  calmer 
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les  douleurs  de  raccouchement.  Elle  est  impuissante  contre  la  douleur 
de  la  contraction  utérine  et  celle  qui  résulte  de  la  compression  des  tronos 
nerveux  du  bassin.  Elle  atténuerait  et  même  suspendmt  la  douleur  ré- 
sultant de  la  distension,  du  tiraillement  des  nerfs  des  portions  sus-vagi- 
nale et  intravaginale  du  col  du  vagin,  la  douleur  de  l'expulsion  à  la 
vulve.  Ce  travail  est  donc  conformatif  des  conclusions  auxquelles  était 
déjà  arrivé  Doléris.  pohak. 

Zor  JEtiologie  der  puorperalen  Mastitis  (Gontribntion  à  l'étude  de  rétiologie  de 
la  mammJte  puerpérale),  par  E.  BUMM  (Archiv  fiir  Gynmkologie ,  XX  Vil, 
Heft  2) . 

L*auteur  expose  le  résultat  d*une  série  de  recherches  qu*il  a  entre- 
prises à  la  clinique  de  Wurzbourg  sur  les  rapports  étiologiques  de 
certains  microbes  avec  la  mammite  puerpérale.  Sur  neuf  cas  d^abcès  de 
la  mamelle  (y  compris  le  cas  publié,  R.  S.  -â/.,  XXVI,  p.  49),  il  a 
trouvé  6  fois  dans  le  pus  le  staphylococcus  pyogenes  aureus  (mêle  ou 
non  avec  la  variété  albus)  et  3  fois  le  streptococcus  pyogenes.  De  oe 
petit  nombre  d'observations,  confirmées  d*abord  par  celles  d'Ogston,  de 
Passet  et  de  Rosenbach^  il  semblerait  résulter  que  le  staphylococcus  se 
lie  plutôt  aux  abcès  profonds  qui  débutent  dans  le  parenchyme  de  la 
glande  ;  tandis  que  le  streptococcus  parait  se  rattacher  aux  abcès  consé- 
cutifs aux  fissures,  dans  lesquels  l'infiammation  se  propage  de  l'extérieur 
à  Tintérieur  de  la  glande. 

L*auteur  a  constaté  que  le  produit  de  sécrétion  des  fissures  du  ma- 
melon  contient  constamment,  à  côté  de  variétés  non  pathogènes,  les 
deux  formes  de  staphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus. 

Si  rinfection  n'a  pas  lieu  dans  tous  les  cas  d*érosions,  cela  tiendrait 
à  ce  que  ce  microbe  n*est  pas  doué  d*une  grande  force  invasive,  ainsi 
que  le  montrent  les  inoculations  faites  par  Tauteur  sur  des  lapins. 
Quant  au  streptococcus,  l'auteur  ne  l'a  trouvé  que  deux  fois  dans  la  séro- 
sité des  fissures  et,  dans  les  deux  cas,  il  s'est  produit  un  abcès  de  la 
mamelle. 

Il  semble  donc  démontré  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  les  abcès 
de  la  mamelle  ont  pour  point  de  départ  la  pénétration  de  certains  mi- 
crobes par  la  voie  des  érosions.  L'infection  peut*elle  aussi  se  produire 
par  les  canaux  galactophores?  En  vue  de  résoudre  cette  question,  l'au- 
teur a  examiné  au  microscope  et  à  l'aide  des  procédés  de  culture  le  lait 
d'un  certain  nombre  de  femmes.  Après  désinfection  soigneuse  du  ma- 
melon, le  lait  était  recueilli  à  Taide  de  tubes  capillaires,  ou  par  expres- 
sion de  la  glande.  L'auteur  a  constaté  que,  toutes  les  fois  qu'il  y  avait  des 
érosions  empêchant  l'évacuation  complète  et  régulière  de  l'organe^  le 
lait  contenait  des  bactéries  (19  cas,  observés  pendant  8  à  10  jours).  La 
variété  de  bactérie  observée  dans  le  lait  se  retrouve  constamment  dans 
la  sécrétion  des  érosions. 

Les  premières  gouttes  de  lait  contiennent  habituellement  plus  de  mi- 
crobes que  les  dernières.  La  présence  et  la  quantité  des  microbes  varie 
beaucoup  :  le  lait  du  matin  donnant  par  exemple  de  nombreuses  colonies, 
tandis  que  le  lait  du  soir  est  stérile.  Huit  fois  on  a  trouvé  le  staphylococcus 
cereus  albus  (Passet)  ;  trois  fois  le  streptococcus  pyogenes  albus  ;  deia 
fois  le  staphylococcus  pyogenes  aureus  seul;  deux  fois  le  même  associé 
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au  cereus  albus.  Quatre  fois,  malgré  la  présence  de  nombreuses  éro- 
sions, le  lait  ne  renfermait  pas  de  microbes. 

Chez  neuf  femmes  n'allaitant  pas  et  dont  le  lait  a  été  examiné  pendant 
les  huit  premiers  jours  des  couches,  les  résultats  n'ont  concordé  ni  avec 
rétat  de  sensibilité  et  de  gonflement  de  la  glande  ni  avec  la  tempé- 
rature. 

De  ces  examens,  l'auteur  se  croit  autorisé  à  conclure  à  la  possibilité 
d*une  infection  par  les  canaux  excréteurs.  Dans  ce  cas,  ce  serait  en  aci- 
difiant le  lait  et  le  coagulant  que  le  microbe  parvenu  dans  les  acini  dé- 
terminerait rinflammation.  Ces  phénomènes  d'acidification  et  de  coagu- 
lation du  lait  ont  été  établis  expérimentalement  j^o\xt  le  staphylococcus' 

albus.  H.   DE  BRINON. 

Antipyrine  in  puerpéral  fever,  par  MONDÉ  (iVew  York  mcd.Journ,,  9  octobre  1886) 

L*auteur  recommande  l'antipyrine  dans  les  accidents  puerpéraux. 
Il  a  traité  par  ce  médicament  28  parturientes  dont  19  atteintes  de  septi- 
cémie, et  9  de  péritonite  puerpérale  ;  il  a  obtenu  25  succès.  Des  trois 
malades  qui  ont  succombé,  une  était  déjà  moribonde  au  commencement 
de  la  cure,  une  mourut  seulement  cinq  semaines  après  la  délivrance. 

L'auteur  donne  habituellement  d'abord  une  dose  de  Oï'iÔO,  puis 
0*^25  toutes  les  30  minutes  jusqu'à  ce  que  la  température  s'abaisse 
à  101°  F.  Le  résultat  est  généralement  obtenu  en  deux  heures.  Du  reste 
le  pouls  est  surveillé  avec  soin,  et,  dès  qu'on  note  une  tendance  au  col- 
lapsus  et  à  la  syncope,  on  supprime  Tantipyrine.  A  102''  F.  on  reprend 
l'antipyrine.  On  peut  donner  des  doses  un  peu  supérieures  dans  les  cas 
très  graves,  mais  il  faut  éviter  de  suivre  l'exemple  des  médecins  qui 
prescrivent  1  gramme  ou  1k'»50  par  heure  3  ou  4  fois  de  suite.  Les 
doses  massives  exposent  à  des  accidents .  En  général,  l'auteur  ne  dé- 
passe pas  3  grammes  en  24  heures.  En  même  temps  il  fait  faire  des 
applications  d'eau  glacée.  (Voy.   R.  S.  M,,  XXVIII,  671.)  l.  gallurd* 

Fall  Yon  Hernia  inguinalis  Cornu  deztri  Uteri  gravidi  (Hernie  inguinale  de  la 
corne  droite  de  l'utérus,  compliquée  de  grosseBse),  par  Heinrich  EISENHART 
(Arebiv  lûr  Gynmkologie,  Baad  XXVI,  Hefl  8). 

L'observation  a  été  recueillie  par  l'auteur  dans  le  service  de  Winckel, 
à  Munich.  Elle  vient  grossir  la  liste  très  peu  nombreuse  des  hystéro- 
cèles  compliquées  de  grossesse.  6  cas  ont  été  publiés  :  Pol  (1531), 
Sennert  (1610),  Saxtorph  (1820),  Ledesma  (1840),  Rektorzik  (1860), 
Scanzoni  (1869). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  36  ans,  entrée  à  la  clinique  de  Munich  le  23  mai 
1884.  Elle  a  eu  8  grossesses,  les  1  dernières  à  terme;  elle  porte  depuis  quinze 
ans  une  double  hernie  inguinale  contenue  par  un  bandage.  11  y  a  environ 
huit  à  neuf  semaines  que  la  hernie  droite  a  commencé  à  grossir.  Des  tenta- 
tives énergiques  de  rédaction  ont  été  faites  en  vain  en  dehors  de  la  clinique. 
On  les  renouvelle  à  la  clinique  en  s'aidant  de  Tanesthésie,  toujours  avec  le 
même  insuccès.  On  cherche  à  provoquer  Tavorlement  par  les  voies  natu- 
relles :  cette  dernière  ressource  ayant  échoué,  la  laparotomie  est  pratiquée  le 
28  mai.  La  tumeur,  mise  à  découvert,  présente  à  sa  droite  le  ligament  large 
droit,  l'ovaire  droit  et  la  trompe,  et  le  ligament  rond  droit.  La  tumeur  prin- 
cipale est  formée  par  la  corne  droite  d'un  utérus  bicorne  distendu  par  un 
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fœtus  de  quatre  mois  et  demi  et  renfermé  dans  le  sac  d^une  hernie  ingointU. 
Elle  pèse  670  grammes,  et  le  fœtus,  replié  sur  lui-même  dans  la  tumeoE, 
mesure  26  centimètres  de  longueur.  Ablation  de  toutes  les  parties  conteimes 
dans  la  hernie  :  convalescence  normale  ;  la  ten^pératui-e  axillaire  ne  dépasse 
pas  97^,5. 

La  grossesse  paraît  donc  s*ètre  développée  dans  la  corne  droite  d'un 
utérus  bicorne,  et  vers  le  troisième  mois,  sous  une  influence  accidentelle, 
ta  corne  gravide  a  pénétré  brusquement  dans  le  sac  herniaire  préexis- 
tant. L'absence  d'adhérence  de  Tovaire  avec  le  sac  herniaire,  ou  de  h 
eorne  utérine  avec  les  anses  intestinales  renfermées  dans  le  sac,  prouvent 
^ue  Tutérus  n*a  été  entraîné  ni  par  Tovaire,  ni  par  Tintestin,  mais  que 
sa  forme  anormale  a  servi  seulement  de  cause  prédisposante. 

H.  DE  BrnNO!!. 

Inir  uso  délia  piacidia  erythsina  nella  terapeuiica  ostetrioa  (De  la  piicidii 
erythrina  en  thérapeutique  obstétricale),  par  LESSON A  (Giorn.  délia  R.  Aecêd. 
di  med.  di  ToFine.  p.  57,  1886). 

L'auteur  a  employé  la  teinture  d'écorce  de  racines  de  piscidia  à  la  dose 
âe  5  à  10  grammes,  chez  68  accouchées  souffrant  la  plupart  de  crampes 
utérines.  Il  a  obtenu  un  effet  utile  dans  71  0/0  des  cas;  les  douleurs 
se  calmaient  rapidement,  et  presque  toujours  (surtout  avec  la  dose  de 
10  grammes)  les  malades  obtenaient  du  sommeil.  Parmi  les  cas  où 
la  piscidia  s'est  montrée  efficace,  plusieurs  avaient  paru  réfractaires 
au  laudanum.  En  revanche,  chez  29  0/0  des  malades,  le  résultat  a  été 
nul.  Rnrement  on  a  noté  des  symptômes  .pénibles,  tels  que  nausées,  etc. 
a  la  suite  de  Tingestion  du  médicament.  h.  b. 

Das   Adenom   der   Placenta,   par   Hermann  KLOTZ   (Arcbîv   fUr  Gfnmkologk, 

Baad  XXVIII,  Heft  i). 

• 

Voici  les  conclusions   de  ce  mémoire,  basé  sur  trois  observations. 

Il  existe  un  adénome  véritable  du  placenta,  dont  le  point  de  départ  ast 
dans  la  couche  spongieuse  du  placenta  ou  dans  les  cavités  glandulaires 
de  la  caduque  sérotîne. 

Cette  tumeur  est  le  résultat  :  l""  d'une  dégénérescence  particulière 
des  cellules  de  la  caduque  qui  se  fondent  en  une  masse  homogène  proto- 
plasmique  pourvue  de  noyaux,  et  rappelant  le  tissu  conneotif  embryon- 
naire, et  2''  de  la  transformation  des  épithéliums  primitifs  des  glaades 
en  une  couche  de  cellules  auxquelles  Tauteur  propose  de  donner  le  nom 
de  cellules-mères  (Ziichlzellen).  Ce  sont  des  cellules  qui  ressembleal 
aux  longues  cellules  plates  de  la  caduque,  mais  elles  sont  deux  ou  trois 
ibis  plus  longues  ;  leurs  noyaux  sont  plus  petits  :  ils  sont  au  nombre  de 
deux  .à  quatre  et  se  colorent  cçmme  le  reste  de  la  cellule. 

Le  développement  de  la  tumeur  amène  la  formation  de  villosilés  i 
formes  très  variables,  constituées  par  du  tissu  oonnectif  et  qui,  en^^ 
ehevétrant,  deviennent  les  nodosités  de  l'adénome. 

L'adénome  est  susceptible  de  récidive  après  son  ablation  :  il  semble 
qu'une  cautérisation  énergique  peut  empêcher  la  récidive;  l'auteur  a  en 
une  récilive  sur  trois  cas  :  dans  les  deux  derniers  cas  où  il  avait  fait  une 
application  d'acide  nitrique,  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

L'adénome  du  placenta  a  pour  conséquence  la  mort  et  rexpul^i^^^  ^^ 
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foetus.  Il  provoque  une  rétention  du  placenta  qui  dure  des  semaines  et 
des  mois  :  on  peut  se  demander  si  l'expulsion  spontanée  est  possible. 

Les  trois  malades  de  Fauteur  sont  actuellement  bien  portantes  :  depuis 
quatre  ans,  il  n'y  a  eu  chez  elles  ni  récidive,  ni  apparition  de  cancer 
utërin  ;  pas  de  nouvelles  grossesses.  {R.  S.  M.,  XIX,  p.  186;  XXI, 
p.  197  et  XXII,  p.  594.)  h.  de  brinon. 

I.  —  Zur  Kaiserschnittfirage  (Contribution  à  l'étude  de  l'opération  césarienne), 

par  F.-A.  EEHRER  [Arcbiv  fur  Gynœkologie,  Baad  XXVII,  Heft  2). 

II.  —  Drei  weitere  FAUe  von  Kaiserschnitt  nach  Sângers-Methode  (Trois  nou- 
velles opérationscésariennes  d'après  la  méthode  de  Sânger),  par  H.  OBERMANN 
(Ibidem,  XXVII,  2). 

III.—  Zwei  weitere  Fâlle  von  Kaiserschnitt  nach  Sângers-Methode,  par  GREDfi 

(Ibidom,  XXVIII,  1).  ' 

lY.—  Acht  weitere  Eaiserschnitt,  par  LEOPOLD  (Ibidem,  XXVIII,  1). 

T.  —    Gasuistiche  und  kritische  Beitrfige  zur  Kaiserschnittfirage,  par  FREU- 

DENBER6  (Ibidem,  XXVIII,  2). 

YI.—    Kaiserschnitt  mit  Uterusnaht,  par  Félix  SKUTSGH  (Ibidem,   XXVIII,  2). 

yiI.-«  Noch  ein  Kaiserschnitt   naoh  alter  Méthode,  par  WINGKEL  (CejatrMIaU 

fur  Gynalcoiogie,  n»  24,  1886). 

TIII.—  Beitrâge  mr  Kaiserschnitt,  par  6.  KRUKENBERG  (Archiv  fur  Gynmko» 

logie,  XXVIII,  3). 

IZ.—  Ein  Kaiserschnitt  nach  Porro  Wegen  narbiger  Verengerung  der  Scheide 
(Rétrécissement  du  vagin  par  tissu  cicatriciel,  opération  de  Porro),  par  WEISS 
{Ibidem,  XXVIII,  1). 

X.-*-  Beitrâge  Kur  Porro  Opération,  par  Ludwig  KLEINWAEGHTER  (Zeitscbrin 

.fur   GeburtshûJfe   und    Gynmkoîogie,  XII,  2). 

XL —  SuUa  operaûone  di  Porro,  parTRUZZI  (Annali  uni veraali,  Janvier-février, 

1885). 

XIL—    A  proposed    modification  of  Porro's   Opération,  par  John   BARTliETT 

(Journ.  oF  americ,  med.   Assoc,  2  octobre  1886). 

I.  —  Kehrer  publie  le  résultat  de  deux  nouvelles  opérations  qu'il  a  pra- 
tiquées suivant  sa  méthode  :  incision  utérine  à  direction  transversale  au 
niveau  de  Torifice  interne  et  double  suture  (/?.  S.  M.,  XXI,  214).  Dans 
le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  bassin  plat  uniformément  rétréci  (7  cent.). 
L'opération  pratiquée  en  pleine  fièvre  (38'»,67)etplus  de  vingt-quatre  heures 
«près  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  eut  pour  résultat  la  conservation  de 
l'enfant,  et  la  mort  de  la  mère  le  cinquième  jour  do  sopticémie. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'un  bassin  ostéomalacique.  L'opéra- 
tion,  pratiquée  pendant  la  période  de  dilatation,  aboutit  à  sauver  la  mère 
et  l'enfant. 

Depuis  l'introduction  de  l'antisepsie,  l'opération  césarienne  a  été  prati** 
quée  16  fois  et  a  donné  6  morts,  soit  37,5  0/0.  L'opération  de  Porro, 
d'après  les  relevés  de  Clément  Godson,  a  été  pratiquée  idS  fois  avec  une 
mortalité  de  55,8  0/0.  La  mortalité  de  l'opération  césarienne  n'étant  pas 
notablement  plus  élevée  que  celles  des  autres  laparotomies,  l'auteur  con- 
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dut  que  Topération  césarienne  est  indiquée  dans  tous  les  cas  de  rétrécis- 
sement compris  entre  5,5  et  7,5  ;  la  perforation  devrait  être  réservée  au 
cas  où  l'enfant  est  mort  ou  lorsqu'il  y  a  décomposition  des  sécrétioDs 
génitales,  utérus  douloureux,  gonflement  des  parties  génitales  par  le  fait 
décompression  ou  par  le  fait  d'infection,  fièvre,  collapsus.  Toutefois, 
l'opération  de  Porro  pourrait  encore  être  tentée  dans  les  cas  où  le  con- 
tenu utéro-vaginal  est  infecté,  où  il  y  a  fièvre  et  métrite,  dans  les  cas  de 
fibromes  multiples  de  la  partie  supérieure  de  l'utérus,  ou  d'atrésie  vagi- 
nale excessive. 

II.  —  Les  trois  nouvelles  observations  recueillies  par  Obermann  et 
pratiquées  par  Sânger  sont  trois  succès  (mères  et  enfants)  qui  viennent 
confirmer  Texcellence  de  la  méthode  de  Sânger.  Elles  portent  à  ISIe 
nombre  des  opérations  pratiquées  suivant  cette  méthode  ;  ces  13  opéra- 
tions ont  donné  9  succès. 

III.  —  Les  deux  nouvelles  opérations  césariennes  pratiquées  à  la  cli- 
nique de  Leipzig  constituent  deux  nouveaux  succès  à  Taclif  de  la  méthode 
de  Sânger.  Les  opérations  ont  été  faites  sous  la  direction  de  Credé,  l'une 
par  Sânger,  l'autre  par  Donat.  Mères  et  enfants  ont  été  sauvés  dans  les 
deux  cas. 

La  méthode  de  Sânger,  plus  ou  moins  modifiée,  compte  aujourd'hui 
26  opérations;  résultat  pour  les  mères  :  19  guérisons,  7  morts;  enfants: 
23  vivants,  3  morts. 

L'un  des  enfants  morts  a  été  retirée  l'état  de  macération.  Les  7  cas  de 
mort,  chez  les  mères,  proviennent  :  6  d*infection  septique  contractée 
3  fois  avant  l'opération,  2  fois  pendant  et  2  par  suite  d'autres  affections. 
Les  3  opérations  pratiquées  aux  États-Unis  ont  donné  3  morts,  probable 
ment  pour  avoir  été  tentées  trop  tard.  Les  ^3  autres  opérations  ont  été 
pratiquées  en  Allemagne.  Aucun  cas  de  mort  ne  peut  être  imputé  direc- 
tement à  l'opération.  Dans  ces ^23  cas,  deux  statistiques  sont  particuliè- 
rement heureuses  :  celle  de  Leopold,  1  seule  mort  sur  10  cas  ;  celle  de  là 
maternité  de  Leipzig  6  guérisons  sur  6  cas. 

IV.  —  Dans  le  cours  de  l'année  dernière  et  de  la  présente  année,  Leo- 
pold a  eu  l'occasion  de  pratiquer  8  fois  l'opération  césarienne  :  5  fois 
par  la  méthode  de  Sânger;  les  5  enfants  ont  été  sauvés  et  chez  la  mère 
la  convalescence  n'a  présenté  aucune  différence  avec  une  suite  de  couches 
parfaitement  normale.  Les  3  autres  opérations  césariennes  ont  été 
faites  d'après  la  méthode  de  Porro,  et  ont  donné  3  convalescences 
normales,  et  3  enfants  vivants  :  2  de  ces  enfants  sont  morts,  un  le  len- 
demain et  l'autre  au  bout  de  quatre  semaines. 

Les  indications  pour  l'opération  de  Porro  étaient  dans  un  cas  l'exis- 
tence d'un  rétrécissement  extrême  du  bassin  et  l'inflammation  de  l'uténis 
par  suite  de  la  longue  durée  de  l'accouchement  ;  dans  les  deux  autres  cas, 
un  cancer  du  col. 

V.  —  Freudenberg  publie  le  résultat  des  opérations  césariennes  pra- 
tiquées à  la  maternité  de  Cologne  de  1870  à  1884  inclus.  Celte  statistiqaf 
comprend  21  cas  pour  une  période  de  15  ans  :  toutes  les  opérations,  a 
l'exception  d'une  seule,  ont  été  pratiquées  par  Birnbaum.  5  mères  seule- 
ment ont  été  sauvées  :  soit  une  mortalité  de  76,20  0/0.  4  opérations  ont 
été  pratiquées  avant  l'introduction  de  l'antisepsie  :  elles  ont  donné  linère 
vivante,  3  mortes;  17  ont  été  pratiquées  avec  les  précautions anlis^P* 
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tiques  et  ont  donné  13  morts  et  4  guérisons.  Les  causes  de  mort  sont  la 
péritonite  (9  cas)  ;  le  choc  (2cas);le  collapsus,  la  septicémie  aiguë,  Tané- 
mie,  Tembolie,  la  pneumonie,  chacune  1  cas.  L'opération  a  été  dans  tous 
les  cas  imposée  par  un  rétrécissement  du  bassin  :  ostéomalacie  (6),  ra- 
chitisme (14),  rétrécissement  général  (l),6cas  mériteraient  d'être  retran- 
chés de  la  statistique,  l'état  de  la  femme  au  moment  de  l'opération  ne 
permettant  pas  d'espérer  un  succès  :  3  cas  de  faiblesse  extrême  ;  3  cas 
d'infection  antérieure  à  l'opération.  En  déduisant  ces  cas,  la  mortalité 
reste  de  54,  55  0/0,  dépassant  de  beaucoup  la  mortalité  obtenue  par  la 
méthode  de  Sânger.  Sur  les  21  enfants  (12  garçons  et  9  filles) ,  19  ont 
quitté  l'hôpital  vivants.  7  fois  le  placenta  s'est  trouvé  compris  dans  l'in- 
cision. L'incision  utérine  était,  dans  tous  les  cas,  parallèle  à  l'incision 
abdominale  :  les  sutures  étaient  toujours  faites  avec  du  catgut.  Il  y  aurait 
là  pour  l'auteur  une  cause  d'insuccès. 

VI,  —  Relation  d'une  opération  césarienne,  par  Schultze.  Mère  et  enfant 
sauvés  :  convalescence  absolument  apyrétique.  L'opérée  a  présenté  le  2"  jour 
un  météorisme  très  prononcé  sans  que  le  ventre  fût  sensible  et  sans  fièvre. 
La  ponction  de  l'intestin  pratiquée  sur  cinq  points  différents  de  l'épigastre  a 
amené  un  soulagement  immédiat  et  l'accident  ne  s'est  pas  reproduit. 

Vil. —  Il  s'agit  d'une  opération  pratiquée  en  pleine  campagne  ,  dans  de  très 
mauvaises  conditions  hygiéniques;  mais  ce  qui  caractérise  surtout  celte  opé- 
ration, c'est  l'absence  intentionnelle  de  suture  utérine.  Pansement  au  dia- 
chylon.  Guérison  sans  fièvre,  sans  accident.  L'opérée  était  âgée'  de  21  ans. 
Winckel  en  est  à  sa  16*  opération  césarienne. 

VIII. —  3  opérations  césariennes  ont  été  pratiquées  à  la  Clinique  gyné- 
cologique de  Bonn,  de  1881  à  1885  inclus. — 15  mars  1882,  opération  césa- 
rienne à  l'agonie,  d'après  la  méthode  do  Porro  avec  abandon  du  moignon. 
L'enfant  (1,070  gr.  et  35  cent.)  vécut  16  heures.  —  25  juin  1885,  opéra- 
tion césarienne  avec  suture  sympéritonéale  pour  l'utérus.  Mort  im- 
médiatement après  l'opération,  enfant  sauvé.  —21  décembre  1885,  opéra- 
tion césarienne  avec  suture  sympéritonéale  ;  mère  et  enfant  sauvés. 

Après  avoir  rendu  compte  de  ces  3  opérations,  dont  la  première  et  la 
dernière  ont  été  pratiquées  par  l'auteur,  la  seconde  par  Veit,  l'auteur 
étudie  la  question  de  la  résistance  de  la  cicatrice  provenant  de  l'opération 
césarienne  dans  les  grossesses  consécutives.  D'une  manière  générale,  il 
admet  que,  dans  les  cas  où  l'on  ne  pratique  pas  la  suture  utérine,  la  rup- 
ture en  cas  de  grossesse  consécutive  a  lieu  dans  la  moitié  des  cas  ;  mais 
aucune  statistique  n'a  été  établie  à  ce  point  de  vue.  Aucun  cas  de  rupture 
ne  parait  jusqu'ici  s'être  produit  à  la  suite  des  opérations  césariennes 
où  la  suture  utérine  avait  été  faite. 

L'auteur  a  réuni  27  observations  dans  lesquelles  la  cicatrice  a  été  dans 
les  grossesses  consécutives  le  point  de  départ  d^accidents  pathologiques. 
Ces  cas  se  divisent  ainsi  : 

13  cas  dans  lesquels  la  rupture  de  la  cicatrice  s'est  produite  dans  une 
grossesse  consécutive  et  a  donné  lieu  à  l'issue  de  tout  ou  partie  du  fœtus 
hors  de  l'utérus.  Deux  fois  la  déchirure  s'est  reproduite  aux  deux  gros- 
sesses consécutives  à  l'opération  césarienne.  Dans  la  plupart  des  cas,  la 
rupture  s'est  produite  pendant  l'accouchement  (9  fois  sur  13  cas)  ;  6  fois 
sur  15  l'accident  a  entraîné  la  mort  ; 

5  cas  dedéohirure  peu  étendue  de  la  cicatrice,  sans  issue  du  fœtus  hors 
de  l'utérus  (4  morts); 
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3  cas  de  rupture  de  Tutérus  en  dehors  de  la  cicatrice  ;  dont  2  eur 
la  face  postérieure. 

i  cas  de  rupture  dans  le  voisinage  de  la  cicatrice  (observation  inédite 
recueillie  à  la  Clinique  de  Bonn)  ; 

3  cas  dans  lesquels  le  siège  de  la  rupture  n*a  pas  été  précisé. 

2  cas  de  grossesse  extra-utérine  consécutifs  à  une  opération  césarienne. 

IX.  —  Femme  de  26  ans  à  sa  4«  grossesse.  Bassin  plat.  Diam.  otsj. 
diag.  =  ii  centimètres.  Le  Tagin  est  rétréci  par  des  cicatrices  qui  rernooleat 
comme  origine  ao  2*  accouchement  ;  le  rétrécissement  est  tel  qu'il  sertit 
impossible  dUntroduire  un  perforateur  sans  lésion  grave*  La  grossesse  est 
à  terme  et  l'enfant  vivant.  L'opération  de  Porro  est  pratiquée  ;  guérison  en 
4  semaines  sans  accidents. 

X.  —  Relation  de  deux  opérations  de  Porro  pratiquées  parKleinwâchter 
dans  la  province  de  Bukowine  (Auti'iche)u  Dans  les  deux  cas,  il  s*agis- 
sait  de  femmes  atteintes  d*ostéomalacie. 

1<^'  cas.  34  ans,  4^  grossesse  :  l'opération  est  pratiquée  26  heures  après  le 
début  des  douleurs,  la  poche  des  eaux  intacte. 

Mère  et  enfant  vivants.  L'enfant  meurt  15  jours  après  de  catarrhe  iotes- 
tinol.  L'opération  paraît  avoir  exercé  une  influence  très  heureuse  sarU 
marche  de  l'ostéomalacie  chez  la  mère. 

2*  cas.  28  ans.  5^^  grossesse  au  8®  mois.  Conditions  très  défavorables  pour 
la  mère  :  Pëcoulement  des  eaux  a  eu  lieu  70  heures  avant  Topération;  reofiAt 
est  mort  et*en  état  de  décomposition  et  la  parturiente  est  très  affaiblie;  néio- 
moins  la  guérison  a  lieu. 

Dans  les  deux  cas,  l'auteur  avait  fixé  le  pédicule  à  Tangle  inférieur  de 
la  plaie  abdominale  dans:  le  1^'  cas,  à  l'aide  de  la  pince  de  Spencer Welk; 
dans  le  2"",  k  l'aide  de  suture.  Malgré  les  précautions  le  pédicule  a 
disparu  dans  rabdomen,  ce  que  Tauteur  considère  comme  une  drcons- 
tance  heureuse.  h.  de  brinox. 

XL  —  On  a  tort  de  rattacher  à  Topération  de  Poito  certaines  ampu- 
tations utéro-ovariennes  césariennes  faites  chez  des  femmes  agonisaotat 
d'une  maladie  incurable  ;  ou  dans  des  cas  de  rupture  complète  ar^c 
passage  total  ou  partiel  du  fœtus  dans  la  cavité  abdominale;  ou  encore 
dans  les  cas  de  grossesse  encore  peu  avancée,  quand  ropéralioQ  est 
entreprise  pour  obéir  à  des  indications  gynécologiques  plutôt  qu'à  ies 
nécessités  obstétricales  ;  ou  enfin  dans  les  cas  où  Ton  eofonyœ  le  pédiculd 
en  changeant  ainsi  la  méthode  de  Porro  et  la  conception  qui  Vfi  guidé. 
Porro  admet,  en  effet,  la  nécessité  de  rendre  externes  toutes  \m  lésiooSi 
de  façon  à  éviter  les  hémorragies,  et  à  pouvoir  surveiller  la  répart**® 
du  pédicule  utérin.  Il  est  possible  que  Tabandon  du  pédicule  ^vian»» 
préférable  dans  l'avenir,  mais  les  résultats  de  cette  innovation  ae*daiT6flt 
pas  être  confondus  avec  ceux  de  l'opération  de  Poito. 

Si  Ton  soumet  à  la  critique  la  statistique  des  opérations  dites  dePoirO} 
on  peut  voir  qu'une  bonne  moitié  des  insuocèsne  peuvent  éti^  impatéM 
la  méthode  proposée  par  Porro.  Jusqu'en  octobre  188i,  la  morUiWi 
apparente  peut  être  évaluée  à  53,133  0/0,  et  seulement  à  36,96  0/A,i 
Ton  tient  compte  des  conditions  défectueuses  da^n^  lesquelles  l'opéntiM 
a  été  parfois  exécutée^  f,  bm*s(R. 

XII.  —  L'opération  proposée  (jamais  pratiquée)  est  la  suivanie: 

Procéder  comme  pour  l'opération  césarleame»  inciser  l'utéras  authanBO- 
cautère  :  puis,  au  lieu  d'attirer  l'utérus  hors  de  l'abdimieni  te  refouler 


1.  — 


OBSTETRIQUE.  60S 

vers  le  vagin,  et,  àTaide  de  pressions  sur  le  fond^  produire  une  inversion 
complète.  Par  le  vagin,  appliquer  un  clamp,  puis  réséquer  Tutérus  à 
distance  convenable  de  Tinsertion  vaginale. 

Les  avantages  seraient  :  fermeture  parfaite  de  l'iocifiion  abdominale 
et  adossemeut  des  lambeausc  utérins  par  leur  surface  8éi*euse  :  facilité 
du  drainage.  ma^ubrâc. 

I.  —  Beitrage  sur  Lehre  von  der  extranteria  Schwangerschalt...  (Gontribution  à 
l'étude  des  grosaesaes  eztra-utérinee  et  en  partioolier  à  la  question  de  dé* 
termination  du  point  où  a  lieu  la  rencontre  de  l'ovule  et  des  BpermatoBOIdes)^ 
par  Theodor  WTDER  (Arehir  fur  Gynœkologie,  Band  XXVIIl,  Hefl  3). 

II.  —  A  case  of  eztrauterine  gestation   arrested  hj   eleetricity,    par   James 

AVELING  (Brit.  wed,  Journ.,  p.  1091,  décembre  1886). 

III.  —  Extrauterine  gestation  treated  by  galvano-puncture,  par  Riohard  PETCH 

{Brit.  med.  Journ.f  p,  1092,  décembre  1886). 

IV.  —  A  caseof  extrauterine  pregnassy,  par  WilUam-T.  LUSK  {American  journ^ 

ofobstelricSf  mars  1886). 

V.  —  Zwei  Fftlle  von  extrauterin  Schwangerschaft  (Deux  cas  de  grossesse  extra- 
utérine, laparotomie,  guérison),  par  GZEMPIN  {Deutscbe  med,  Woch,,  n*  27, 
p,  466,  1886). 

yj.  —  A  case  of  eztra-uterine  pregnancy,  etc.  (Grossesse  extra-utérine  datant 
de  7  ans.  Laparotomie.  Mort),  par  John  HOHANS  {Boston  med.  Journ,,  /?.  457, 
20  znai  1886). 

VII.~ Report  of  a  case  of  pregnancy  in  the  lefthorn...  (Grossesse  dans  la  portion 
gauche  d'un  utérus  bicorne  ;  hystérectomie,  guérison),  par  Angus  MAGDONALD 

[Edinb.  med.  Journ.^  p.  878,  avril  1885). 

I.  —  Si  Ton  s'en  tient,  comme  Wyder  le  veut,. aux  observations  anato* 
miques  et  clinicfues  reoueillies  dans  l'espèce  humaine,  Thypothèse  la 
plus  vraisemblable  est  que  la  rencontre  de  Tovule  et  des  spermatozoïdes 
a  lieu  habituellement  dans  Tutérus.  Il  paraît  certain  aussi  que  dans  quel- 
que cas  exceptionnels  la  rencontre  peut  avoir  lieu  dans  les  trompes  sans 
qu'il  y  ait  grossesse  extra-utérine. 

Les  forces  qui  contribuent  à  porter  l'un  vers  l'autre  l'ovule  et  les  sper- 
matozoïdes sont,  comme  on  le  sait,  pour  Tovule,  la  contraction  péristal- 
lique  des  trompes,  qui  probablement  agit  seule  pendant  la  menstruation 
et  le  mouvement  des  cils  vibratiles  dirigé  de  Torifice  abdominal  à  l'orifice 
utérin  ;  pour  les  spermatozoïdes,  le  mouvement  propre,  dont  ils  sont 
animés,  les  contractions  antipéristaltîques,  et  le  mouvement  des  cils 
vibratiles  dirigé  de  l'oriflce  interne  vers  le  fond  de  l'utérus. 

Suivant  l'auteur,  on  a  trop  négligé  jusqu'ici  l'influence  du  mouvement 
vibratile,  qui  n'existe  que  pendant  la  période  de  la  vie  sexuelle  de  la 
femme.  La  direction  de  ce  mouvement  a  pour  effet  dans  les  trompes  non 
seulement  de  faire  progresser  l'ovule  vers  l'utérus,  mais  aussi  de  retar- 
der la  migration  des  spermatozoïdes  vers  la  cavité  abdominale  :  dans 
l'utérus,  il  tend  en  même  temps  à  diriger  les  spermatozoïdes  vers  le  fond 
et  à  retarder  l'issue  de  l'ovule  hors  de  l'utérus. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  l'étude  des  grossesses 
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itérines  dont  l'auteur  a  recueilli  5  observations,  3  à  la  Charité  i 
,  2  à  Dresde, 

iologie  basée  sur  l'anatomie  pathologique  de  ces  cinq  cas  montre 
î  cause  prépondérante  la  périmétrite  (constatée  dans  4  cas),  en 
le  lig^ne  ï'atlération  de  la  muqueuse  tubaire  (absence  do  cils  vibra- 
nstaté  dans  un  cas)  et  la  présence  dans  un  autre  cas  de  polypes  ob- 
la  lumière  de  la  trompe. 

s  ce  dernier  cas,  la  muqueuse  tubaire  avait  conservé  son  épitbé- 
ibralile,  lequel  n'avait  pu  empêcher  la  pénétration  des  spermalo- 
.  Deux  fois  l'implantation  de  l'œuf  s'était  faite  sur  la  trompe  oppo- 
l'ovnire  qui  avait  fourni  l'ovule  dans  un  cas,  la  migration  de  l'ovule 
t  pu  avoir  lieu  que  par  la  surface  extérieure  de  l'ulérus;  dans  l'au- 
migration  avait  eu  lieu  par  la  cavité  interne  de  l'utérus.  Deux  au- 
as  de  migration  interne  incontestable  ont  été  publiés,  I'ud  par 
ze,  Tautre  par  Ha&sfurther. 

les  cinq  cas,  un  cas  seulement  s'est  terminé  sans  rupture  du  sac 
le  sorte  de  guérisoa  naturelle,  dans  les  deux  premiers  mois  ;  décol- 
t  de  l'œuf,  mort  du  fcelus  el  dissolution  dans  le  liquide  amniotique, 
lalre  autres  cas  se  sont  terminés  par  la  rupture  du  sac. 
point  de  vue  du  traitement,  si  les  symptômes  de  rupture  du  sac 
>as  paru  au  moment  où  le  diagnostic  est  établi,  il  faut  pratiquer  la 
tomie  et  enlever  le  sac.  Si  les  premiers  symptômes  de  rupture  se 
réduits  et  qu'il  n'y  ait  pas  encore  d'hémorragie  intre -abdominale, 
mcore  à  la  laparotomie  qu'il  faudra  recourir  comme  dernier  espoir, 
imatocèle  est  formée,  il  faut  la  traiter  comme  toute  autre   héma- 

H.   DK  BRIIfOn. 

-  Femme  de  30  ans,  mariée  en  1881.  Relard  des  règles  en  mars  1886, 
nent  des  seias,  signes  rationnels  de  grossesse.  K  trois  reprises  diSé- 

elle  éprouve  de  vives  douleurs  dans  le  ventre,  avec  sensation  de  col- 
.  Après  une  crise  plus  Forte  que  les  autres,  au  mois  d'avril,  on  constate 
)  oul-de-sac  rétro-utérin  un  gonflement  douloureux,  de  la  grosseur  d'un» 
it  l'on  diagnostique  une  grossesse  tubaire.  Ce  diagnostic  est  rendo 
i  en  plus  probable  par  la  marche  des  accidents,  l'accroissement  de  la 
r,  et  l'expulsion  par  l'utérus  de  fragments  do  caduque.  Sur  le  conseil 
ncer  Wells,  avant  de  tenter  la  laparotomie,  oa  essnye  l'étec  Irisai  ion. 
m  appareil  de  GaifTe,  à  courant»  interrompus,  on  applique  le  pOle  aé- 
ans  le  cul-dfl-sac  vaginal,  au  niveau  du  gonflement  et  le  pôle  positif 
paroi  abdominale  pendant  une  dizaine  de  minutes.  La  faradisation  esl 
'elée  ainsi  pendant  trois  jours  de  suite.  Le  quatrième,  de  grands  cban- 
ts  se  sont  produits.  La  tuméfaction  rétrovaginale  est  moindre,  les  bat- 
s  disparaissent,  et  ta  douleur  s'éteint.  LiSS  seins  commcDceni  à  fournir 
,  et  les  règles  ne  tardent  pas  à  paraître.  A  partir  de  cette  époque,  tous 
idents  cessent,  et  la  tumeur  diminue  graduellement.  La  malade  est 
itement  guérie  vers  le  milieu  de  juillet, 

ée  de  tuer  le  fœtus  par  une  décharge  électrique  est  due  à  Voillft- 
mais  c'est  en  Italie  que  Bachetti  pratiqua  la  première  opération  de 
u'e.  Depuis,  Braxton  Hicks,  Allen  et  (iadiard  Thomas,  en  Amérique, 
éconisé  ce  moyen,  qui  est  toujours  inoffensif  et  offre  une  absolue 
ide.  Il  faut  toujours  l'employer  avant  de  recourir  à  l'opération  sau- 

H.   B. 

—  Il  s'agit  d'une  femme  de  27  ans,  devenue  enceinte  pendant  l'allai- 
t,  et  souffrant  de  vives  douleurs  abdominales.  Le  diagnostic  porté  avait 
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été  hématocèle  rétro  vaginale,  et  Ton  avait  retiré  plusieurs  onces  de  sang  au 
moyen  d*une  ponction  aspiratrice.  L'examen  du  ventre  montrait  entre  l'om- 
bilic, et  Tarcade  de  Fallope  à  droite  une  tumeur  ovalaire,  dure,  immobile^  dou- 
loureuse à  la  pression.  On  ne  constatait  pas  de  battements  du  cœur  ni  de  mou- 
vements fœtaux,  mais  du  souffle  profond  qui  ressemblait  à  du  souffle  utérin. 
Un  mois  plus  tard,  les  bruits  du  cœur  s*entendaient  clairement,  c'était  bien 
évidemment  une  grossesse  extra-utérine. 

Traitement.  —  Le  20  août,  deux  aiguilles  sont  implantées  dans  la  tumeur 
et  mises  en  communication  avec  une  batterie  de  Leclanché  de  30  éléments. 
Le  courant  passe  pendant  une  heure,  sans  douleur  de  la  part  de  la  mère;  en 
apparence,  les  bruits  du  cœur  persistent  sans  modification,  mais  dès  le  len- 
demain ils  s'affaiblissent  et  cessent  de  se  faire  entendre  au  bout  de  trois  jours. 
Le  bruit  placentaire  s'éteint  à  son  tour  au  bout  d'une  semaine.  La  malade  se 
sent  plus  forte  ;  ses  seins  gonflent  et  sécrètent  du  lait  pendant  quelques  jours. 
I^e  20  septembre,  elle  peut  marcher  et  est  guérie.  Trois  ans  après,  l'auteur 
Fa  revue,  toute  trace  de  tumeur  abdominale  avait  disparu,  sauf  un  petit 
noyau  induré  occupant  la  place  de  Tovaire  droit. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  plusieurs  faits  du 
même  genre  furent  signalés  par  Bright  et  Gill  Wylie.  Mais  d'autres 
médecins  montrèrent  que»  si  l'électricité  tuait  nécessairement  le  fœtus,  elle 
n'empêchait  pas  pour  cela  inévitablement  la  laparotomie  ultérieure.  Law- 
son  Tait,  au  contraire,  insiste  pour  la  laparotomie,  se  fondant  sur  ce  que 
le  diagnostic  de  la  grossesse  tubaire  est  impossible  avant  le  quatrième 
mois,  et  que  cet  état  ne  se  révèle  qu'au  moment  de  la  rupture  de  la 
trompe.  Les  chirurgiens  américains  Kelly  et  Hanks  soutiennent  que 
ce  diagnostic  est  possible,  et  en  donnent  des  exemples.  h.  r. 

IV.  —  Femme  de  32  ans,  à  sa  quatrième  grossesse,  se  présente  à  l'hôpital 
du  Mont-Sina!  pour  une  métrorragie  profuse.  On  constate  une  tumeur  li- 
quide de  l'abdomen.  Une  première  ponction  exploratrice  donne  du  sang  pur; 
une  seconde  donne  un  liquide  clair  (liquide  amniotique).  Traitement  par  le 
courant  faradique;  au  bout  de  trois  jours,  des  phénomènes  fébriles  graves 
font  interrompre  Télectricité  :  un  mois  après,  une  ouverture  se  fait  spontané- 
ment dans  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  et  Ton  en  retire  un  fœtus  de  sept 
pouces  1/8  de  longueur  en  état  de  décomposition.  Convalescence  longue  et 
dîfiicile  ;  guérison.  h.  de  brinon. 

Y.  —  1^  Femme  de  50  ans  chez  qui  l'on  a  reconnu,  il  y  a  12  ans,  une 
grossesse  extra-utérine.  Elle  s'est  refusée  à  cette  époque  à  l'opération.  Elle 
se  plaint  de  douleurs  vives  et  réclame  l'intervention  chirurgicale. 

Incision  sur  la  ligne  blanche.  On  trouve  le  fœtus  libre  dans  la  cavité  abdo- 
minale en  avant  du  rein  droit  sans  membranes.  Il  adhère  à  l'épiploon  et  à 
Tintestin  grôle.  On  l'extirpe  sans  difficulté.  Ensuite  on  dissèque  la  masse  qui 
devrait  représenter  le  placenta,  qui  se  trouve  à  droite  de  l'utérus  et  qui 
adhère  intimement  au  bassin.  Elle  contient  l'ovaire  kystique,  peu  tuméfié  et 
la  trompe  épaissie  et  allongée.  Le  placenta  n'existe  plus.  Il  a  dû  être  résorbé. 

L'opération  dure  40  minutes.  L'opérée  guérit  en  21  jours. 

Le  fœtus  est  atrophié;  il  ne  pèse  que  250  grammes.  Il  s'agit  là  d'une  gros- 
sesse d'abord  tubaire,  puis  abdominale.  La  rupture  de  la  trompe  s'est  proba- 
blement effectuée  au  troisième  mois  ;  la  malade  se  souvient  en  effet  d'avoir 
eu  à  ce  moment  des  douleurs  abdominales  atroces,  une  hémorragie  externe 
et  des  syncopes.  Le  fœtus  paraît  avoir  atteint  le  neuvième  mois. 

î^  Femme  de  33  ans,  mère  de  deux  enfants,  se  plaignant  de  douleurs  abdo- 
minales très  vives,  se  présente  le  5  janveir  1884.  Elle  revient  le  25  février, 
croyant  avoir  fait  une  fausse  couche.  Cependant  l'utérus  paraît  volumineux. 
On  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu'au  lieu  d'une  tuméfaction  de  l'organe,  il 
s'agit  là  d'une  grossesse  extra-utérine,  d'une  grossesse  tubaire  gauche. 
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Lcrparotomie  le  il  mars.  On  extirpe  une  masee  longue  die  10  centimètres, 
lurge  de  6,  constituée  par  la  trompe  hypeHrophiée.  La  trompe  présente  une 
ûiYverture  qui  a  permis  IHssue  d'un  fœtus  long  de  5  centimètres.  On  caleole 
que  la  rupfiu^e  s* est  produite  au  troisième  mois,  trois  semaines  avant  l'opé- 
ration. Guérison  de  Topérée  en  19  jours.  l.  oaluabd. 

VI.  —  Femme  de  S5  ans.  Devient  enceinte  en  juillet  1879.  En  août,  hé- 
morragie utérine  et  pelvi-péritonite  :  durant  l'hiver  suivant,  on  diagnostique 
une  grossesse  utérine. 

Le  10  février  1886,  douleurs  abdominales  et  hémorragie  utérine  ;  on  troo^e 
une  masse  dure  dans  l'hypocondre  et  la  région  iliaque  à  gauche.  Le  là  fé- 
vrier, vomissements,  le  ventre  est  plus  volumineux  et  tympaniqoe;  aees- 
mulation  de  matières  fécales  dans  le  rectum  qu'on  ne  peut  q[ue  difficilement 
débarrasser.  Le  25,  croyant  à  ^existence  d'une  tuneur  kystique  et  probable- 
ment de  l'ovaire,  on  fait  une  ponction  qui  .amène  du  pus:  une  seconde 
ponction  parle  vagin  donne  un  liquide  huileux  et  filant.  Lorsque  Masonvitle 
malade,  4  mars,  il  porta  le  diagnostic  de  kyste  ovarien,  avec  péritonite  et 
œdème  du  poumon. 

Le  8  mars,  incision  de  cinq  pouces  :  on  treuve  un  kyste  contenant  mq 
livres  de  liquide,  adhérent  par  péritonite' aux  intestins  et  à  un  autre  kjste. 
Ge  dernier  kyste,  sac  d'une  grossesse  abdominale,  contenait  tous  les  os  d*Qft 
fœtus  adulte  (8^  ou  9«  moie)  macéré  :  on  mit  un  tube  à  drainage  dans  le 
sac  fœtal  dont  la  paroi  fut  suturée  à  l'incision  abdominale.  Quatre  heures 
après  l'opération,  malgré  une  transfusion  de  30  onces  de  sang,  la  maiede 
succombait  au  choc.  Pas  d'autopsie.  maubrac. 

VIT.  —  Femme  de  23  ans.  Une  grossesse  antérieure  suivie  d'un  aceoo- 
chement  à  terme  en  1882.  En  février  1883,  elle  revoit  ses  règles,  qui  depuis 
n'ont  plus  reparu,  et  se  croit  enceinte  de  nouveau.  Le  1"*  janvier  18W, 
elle  ressent  de  vives  douleurs  pendant  trois  jours  consécutifs,  et  perd  des 
caillots  de  sang  comme  si  elle  avait  fait  une  fausse  couche.  Après  un  repes 
de  trois  semaines  au  lit,  elle  reprend  sa  santé  habituelle  et  la  régulnrité 
de  ses  époques  menstruelles;  mais  elle  garde  une  volumineuse  tumear  abdo- 
minale. A  la  palpalion,  cette  tumeur  occupe  la  fosse  iliaque  droite,  au-dessof 
du  ligament  de  Poupart;  elle  est  solide,  mobile,  de  7  à  8  pouces  de  lon- 
gueur. Le  col  utérin  paraît  normal,  ferme,  et  non  dilaté;  une  sonde  a'f 
pénètre  que  de  deux  pouces.  Mais  le  déplacement  de  la  tnmeur  se  fait  sentir 
au  niveau  du  col.  L'auteur  en  conclut  qu'il  s*agit  d'une  tumeur  fibreuse  déve- 
loppée, soit  dans  la  paroi  antérieure  dé  Tutérus,  soit  dans  le  ligament  large 
et  il  pratique  la  laparotomie.  La  tumeur  parut  pédiculée  ;  Tovaire  gauche 
était  plié  au-devant  de  la  tumeur,  Tovaire  droit,  au  contraire,  plongeait  dans 
la  cavité  pelvienne.  Après  avoir  fixé  le  pédicule  au  moyen  du  clamp,  on  le 
sectionna  avec  des  ciseaux;  un  liquide  brun  jaunâtre,  sirupeux,  s'en  échappa. 
Bientôt  un  bras  et  des  côtes  se  firent  jour;  il  devint  évident  qu'il  s'agissait 
d'une  grossesse  extra-utérine.  Les  rapports  du  ligament  large  avec  la  tumeur 
firent  voir  que  l'utérus  était  bicorne,  et  que  c'était  dans  la  corne  gauche  de 
l'organe  qu'avait  eu  lieu  la  gestation.  La  malade  guérit  parfaitement,  h.  r- 
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Traité  théorique   et  pratique  de  la  lèpre,  par  LELOIR  {In-Ao,  avec  atlaa  de 

22  planches.  Paris,  188G). 

Cet  ouvrage  considérable  a  été  rédigé  sur  des  documents  résultant, 
les  uns  des  anciennes  recherches  de  Hauteur  à  Thôpital  Saint-Louis, 
les  autres,  des  voyages  qu*il  a  faits  en  Norvège  et  en  Italie,  où  de 
nombreux  et  importants  matériaux  ont  pu  être  recueillis.  Dans  la  première 
partie,  sont  étudiées  la  symptomatologie  et  révolution  de  la  lèpre.L'auteur 
la  définit  une  maladie  parasitaire  chouique,  caractérisée  par  des  néo-- 
plasies  bacillaires,  se  développant  surtout  dans  la  peau  et  les  muqueuses, 
les  nerfs,  les  gangh'ons  lymphatiques  et  certains  viscères.  Il  donne  à  ces 
néoplasies  le  nom  de  lépromes.  Elles  se  localisent  surtout  dans  la  peau 
et  les  muqueuses,  où  elles  forment  des  tubercules  et  des  nodosités^ 
ou  bien  encore  dans  les  nerfs,  et  elles  entraînent  alors  des  troubles  en 
rapport  avec  ce  siège  :  on  a  ainsi  la  lèpre  tégumentaire  et  la  lèpre  ânes-* 
thésique  ou  lèpre  nerveuse.  Ces  deux  localisations  peuvent  se  trouver 
réunies  dans  les  cas  mixtes. 

Il  y  a  une  période  prodromique  ou  d'invasion  dans  laquelle  on  observe 
plusieurs  symptômes  peu  caractéristiques  en  eux-mêmes,  mais  qui  offrent 
pourtant  une  certaine  valeur,  lorsqu'on  l'observe  dans  un  pays  où  Ift 
lèpre  est  endémique.  C'est  la  faiblesse,  l'abattement,  quelquefois  la  fièvre,. 
la  sécheresse  de  la  muqueuse  nasale  avec  épisCaxis,  les  maux  de  tête 
et  les  vertiges,  des  troubles  de  la  sudation,  de  Thyperesthésie  cutanée, 
des  douleurs  vagues,  de  la  rachialgie,  de  l'anémie,  des  troubles  mens- 
truels, etc. .  La  signification  de  ces  phénomènes  prodromiques  est  diffi- 
cile à  comprendre,  d'autant  plus  qu'ils  persistent  souvent  très  longtemps 
avant  l'apparition  des  signes  caractéristiques  de  la  période  d'étal.  Celle- 
ci  offre  surtout  à  considérer  d'abord  les  accidents  cutanés.  La  lèpre 
tégumentaire,  tuberculeuse  ou  noueuse  est  presque  toujours  précédée 
de  taches  byperémiques  ou  érythèmes  lépreux^  qui  s'accusent  de  plus 
en  plus.  On  observe  aussi  à  ce  moment  des  taches  ou  macules  pigmen- 
taires  qui  appartiennent  surtout  à  la  variété  dite  anesthésique  ou  nerveuse. 
A  mesure  que  l'infiltration  lépreuse  s'avance,  les  taches  se  transforment 
en  tubercules  ;  les  tubercules  ou  lépromes  restent  localisés  dans  le 
derme,  ou  bien  envahissent  Thypoderme.  Il  peut  même  arriver  que  le 
léprome  se  développe  d'emblée  dans  l'hypoderme  sous  la  forme  nodulaire 
ou  sous  la  forme  diffuse.  L'hyperesthésie  et  l'anesthésie  surtout  se  cons- 
tatent ordinairement  au  niveau  de  ces  tubercules,  qui  évoluent  habituel-^ 
lement  d'une  manière  très  lente,  mais  qui  peuvent  aussi  apparaître  par 
poussées  aiguës  successives.  Cette  marche  de  l'éruption  tuberculo- 
lépreuse  est  d'ailleurs  en  rapport  avec  l'évolution  générale  de  la  maladie 
qui  est  habituellement  très  lente,  mais  qui  peut  exceptionnellement 
avoir  une  marche  aiguë,  fébrile,  avec  terminaison  fatale  rapide. 
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Dans  rfautres  cas,  la  lèpre  toberculense  se  transfionne  eo  lèpre  ânes- 
fbésiqoe;  les  Inberciiles  disparaissent,  bdssanl  à  leur  place  des  macules, 
ranesthésie  s'étend,  il  semble  que  la  locdllsation  de  la  lèpre  abandonne 
les  tissus  conjonctifs  pour  le  système  nenrenx. 

CTest  du  reste  ainsi  que  débute  ordinairement  la  lèpre  anestbésique 
ou  lèpre  nerveuse,  qui  a  presque  toujours  été  précédée  de  pbéooinèoes 
érupiifs  du  côté  des  téguments.  Ces  phénomènes  énjpti(s  miacoles 
érytbémateuses,  taches  hyperchromiques,  pais  achromiquesi  s'accom- 
pagnent d'anestbésie.  Elles  peuvent  être  remplacées  par  une  émplioD 
bulleiise  ipempbigus  lépreux)  localisée  d'ordinaire  aux  membres.  Eo 
même  temps,  les  troubles  s'accroissent  dans  la  sphère  du  système  nenreox; 
il  se  fait  une  inrasion  bacillaire <ians  les  nerfs  (Aming),  véritable  nérrile 
lépreu-^e,  à  marche  rapide,  aboutissant  à  la  destruction  du  nerf.  L'hyper- 
esthésie,  les  douleurs  névralgiques,  les  éruptions  cutanées,  sont  d'abord 
sous  la  dépendance  de  cette  névrite.  Plus  tard,  l'anesthésie,  les  para- 
lysies, les  atrophies,  les  troubles  trophiques,  traduisent  cliniquenwot 
la  destruction  du  nerf.  Les  névralgies  à  forme  paroxj'stique  comptent 
parmi  les  symptômes  les  plus  pénibles  de  cette  période.  Eiles  cessent 
lorsque  les  nerfs  sont  complètement  dégénérés,  et  l'on  se  trouve  alors 
en  présence  des  accidents  d'anestbésie  et  d'atrophie,  qui  caractérisesl 
la  période  d'état  de  la  lèpre  anestbésique.  L'anesthésie*  ne  porte  pis 
seulement  sur  les  téguments,  elle  atteint  aussi  les  organes  de  sensibilité 
spéciale;  le  goût  et  l'odorat  sont  affaiblis.  Les  troubles  trophiques de 
même  atteignent  à  la  fois  et  les  muscles  qui  s'atrophient,  et  les  autres 
tissus,  les  muqueuses  qui  s'ulcèrent,  la  peau  et  ses  annexes  qui  s'atro- 
phient et  subissent  les  dégénérescences  qui  leur  sont  propres,  les  os  qui 
se  nécrosent,  etc...  Enfin,  dans  la  phase  terminale.  Tin telligence elle- 
même  finit  par  être  compromise  et  par  disparaître;  le  lépreux  succombe 
dans  le  marasme,  à  moins  qu'une  complication  n'entraîne  une  terminaison 
plus  rapide. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  des  formes  mixtes.  Quant  à  la  lèpre  dite  laza- 
rine,  l'auteur  la  considère  non  comme  une  variété  spéciale,  mais  comme 
une  variété  dans  Texanthème  maculo-bulleux  de  la  lèpre.  Il  propose  de 
lui  donner  le  nom  d'érythème  polymorphe  lépreux,  huileux  et  escharo- 
tique. 

Dans  le  chapitre  de  l'anatomie  pathologique,  Tauteur  expose  la  mor- 
phologie du  bacille  de  la  lèpre,  sa  disposition  dans  les  tissus,  lés  diverses 
lésions  de  la  peau,  des  muqueuses,  des  nerfs,  des  viscères,  etc..  Cette 
description  est  basée  sur  les  nombreux  travaux  parus  dans  ces  dernières 
années  et  sur  celles  de  l'auteur  lui-môme  :  ces  travaux  ont  été  analysés 
dans  la  Revue. 

L'iiistoire  de  la  lèpre  et  sa  géographie  aussi  complète  que  possible, 
montrent  quelle  extension  a  pris  cette  terrible  maladie,  que  Ton  a  pu 
croire  éteinte  et  qui  est  resiée  une  réalité  menaçante,  un  fléau  véritable 
qui  s'étend  partout,  même  en  Europe,  même  en  France.  La  nécessité 
de  l'isolement  des  malades  découle  de  l'examen  de  cette  invasion  gran- 
dissante, et  cela  d'autant  plus  qu'on  sait  que  l'isolement  a  toujours  donné 
d'excellents  résultats,  partout  où  il  a  été  pratiqué.  Les  questions  dlno- 
culalion,  de  contagion^  d'hérédité,  sont  étudiées  avec  de  grands  détails, 
mais  les  documents  ne  permettent  pas  d'être  absolu  quant  à  leur  solution. 
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Le  traitement  ne  donne  encore  que  des  résultats  discutés,  malgré  quel- 
ques faits  encourageants. 

Cette  importante  monographie  se  termine  par  un  index  bibliographique, 
par  un  atlas  de  magnifiques  planches  et  par  des  cartes  représentant 
la  distribution  géographique  de  la  lèpre.  f.  balzer. 

Du  vitiligo  d'origine  nerveuse,  par  LEBRUN  {Thèse  de  Lille,  1886). 

L'historique  et  Fétiologie  du  vitiligo  sont  longuement  développés  dans 
cette  thèse  qui  contient  un  certain  nombre  d'observations  inédites.  L'au- 
teur, inspiré  par  Leloir,  conclut  que  le  vitiligo  peut  dans  certains  cas 
mettre  sur  la  trace  d'une  lésion  centrale  nerveuse  ou  périphérique  qui, 
sans  elle,  serait  passée  inaperçue.  Le  vitiligo  nécessite  donc  la  recher- 
che des  lésions  du  système  nerveux,  et  de  plus,  il  pourrait  parfois  indi- 
quer une  prédisposition  à  certaines  affections  nerveuses  qui  se  montre- 
raient à  une  échéance  plus  ou  moins  rapprochée.  f.  balzer. 

Un  caso  di  clanidrosi  (Gyanhydrosa),  par  MIBELLI  {Boll.  délia  Soc.  tra  i  cullori 

délie  Se,  med.  in  Siena,  n»  6-7,  1885). 

Fait  observé  chez  une  petite  fille,  traitée  pour  un  eczéma  des  deux  mains  avec 
une  pommade  chrysophanique  à  2  pour  30.  Pendant  que  Teczéma  s'améliorait, 
on  observe  que  le  linge  est  coloré  eu  brun  passant  au  bleu  et  au  violet.  Cette 
coloration  persiste  après  la  suspension  de  la  pommade.  La  sueur,  primitive- 
ment incolore,  prenait  cette  nuance  violette  au  contact  de  Tair.  Cette  cyanhy- 
drose  durait  encore  quatre  semaines  après  la  cessation  de  la  pommade,  mais 
elle  s'atténuait.  f.  balzer. 

Ueber  die  Orienboule  (Du  bouton  d*Orient),  par  RIEHL  {Soc.  des  méd.  de  Vienne 

3  décembre   1886). 

Le  bouton  d'Orient  se  manifeste  sous  la  forme  d'un  petit  nodule  rouge 
qui  ne  dépasse  pas  les  dimensions  d'un  pois  ou  d'un  haricot,  sans  réac- 
tion générale,  sans  adénopathie.  Au  bout  de  quelques  mois,  survient  une 
pustule,  puis  une  croûte  et  enfm  une  ulcération  qui  augmente  d'étendue 
pendant  quelques  mois;  puis  la  cicatrisation  s'effectue. 

L'auteur  a  examiné  au  microscope  un  des  nodules  :  au  centre,  infil- 
tration très  riche  avec  cellules  épithélioïdes  et  cellules  géantes;  à  la 
périphérie,  l'inflltralion  se  localise  autour  des  vaisseaux.  Dans  le  proto- 
plasma, les  cellules  du  centre  ou  de  la  périphérie,  micrococci  arrondis 
ayant  0,9  a  de  diamètre,  encapsulés,  colorables  par  Thématoxyline.  Les 
cultures  n'ont  pas  réussi.  l.  &alll\rd. 

Alterazioni  istologische   del    sistema    nervoso    nel    pemphigo   foliacea  ,   par 

P.  FERRARO   (//  Morgagni,  avril-mai  1886). 

Dans  le  pemphigus  foliacé,  il  existe  une  altération  histologique  pro- 
fonde du  système  nerveux  ;  elle  a  principalement  pour  siège  les  cellules 
nerveuses  des  cornes  postérieures  de  la  région  dorsale  de  la  moelle  épi- 
nière,  et  consiste  dans  une  atrophie  avec  destruction  complète  de  l'élé- 
ment cellulaire.  Ce  processus  morbide  se  diffuse  probablement  par  les 
racines  sensitives  et  les  nerfs  périphériques  jusqu'aux  fibres  nerveuses 
sous-cutanées,  qui  présentent  une  segmentation  et  une  résorption 
de  la  myéline,  avec  une  atrophie  de  la  gaine  médullaire  et  du  cyUndre- 

QUINZliSklE   ANNKE.  ^  T.    XXIX.  39 
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phes;  fusiformes  pour  la  plupart;  il  y  a  aussi  de  nombreuses  cellules 
géantes.  f.  balzer. 

II.  —  Femme  âgée  de  36  ans,  souffre  depuis  six  semaines  d'une  affection 
prurigineuse  de  la  peau.  Elle  cesse  d*ôtre  réglée  depuis  18  mois,  et  a  pré-* 
sente,  à  plusieurs  reprises,  de  la  dyspnée  et  des  douleurs  rhumatoïdes. 

L'affection  de  la  peau  a  débuté  par  des  plaques  isolées  au-dessous  des 
genoux;  plus  tard,  elle  a  gagné  les  bras  et  les  avant-bras  dans  le  sens  de 
la  flexion,  puis  le  tronc,  le  dos,  le  ventre,  les  cuisses ,  les  pieds  et  les  mains. 
La  face  et  le  cou  ont  été  toujours  respectés.  Les  plaques  sont  d'un  rouge 
sombre,  papuleuses,  coupées  à  pic  sur  les  bords  :  leur  surface  est  variable, 
tantôt  lisse  sur  les  petites  papules,  tantôt  rugueuse  sur  les  larges  placards 
du  dos  ;  leur  centre  est  en  général  déprimé ,  parfois  recouvert  d*une  légère 
pellicule . 

Au  moment  de  la  poussée  aiguë,  la  peau  tout  entière  a  subi  une  sorte 
d'épaississement,  d'infiltration  ;  elle  est  le  siège  de  démangeaisons  excessives 
qui  jettent  le  malade  dans  un  état  de  dépression  nerveuse  considérable.  La 
santé  générale  en  est  altérée,  et  l'amaigrissement  très  notable. 

Traitement.  —  Bains  alcalins,  lotions  sédatives,  ai*senic  à  l'intériefur, 
sudations  de  temps  en  temps.  Guérison  au  bout  de  deux  mois. 

L'auteur  passe  en  revue  les  diverses  théories  émises  sur  le  Ucheii 
planus  (lichen  ruber  d'Hebra)  et  il  admet,  avec  Tilbury  Fox  et  Golcott 
Fox,  qu'il  s'agit  d'une  hyperémie  neuroparalytique,  plutôt  que  d'une 
maladie  locale  de  la  peau  de  nature  inflammatoire.  h.  r. 

Zur  Histologie    des  Psoriasis  (Sur   rhistologie  du  psoriasis),  par  F.  PEGIRKA 

{Moaatsh.  /.   prakt,  DermatoUy  n*  2, 1887). 

L'examen  microscopique  des  efflorescences  psoriasiques  a  donné  à 
Tauteur  les  résultats  suivants: 

La  couche  cornée  n'est  plus  homogène;  elle  renferme  des  noyaux; 
ces  éléments  sont  plats  et  se  colorent  nettement;  très  grêles  dans  les 
parties  qui  touchent  au  stratum  lucidum,  ils  deviennent  un  peu  plus 
larges  vers  la  superficie.  En  certains  points,  ils  s*accumulent  en  nombre 
tel  que  la  substance  cellulaire  qui  les  entoure  disparaît  presque  com- 
plètement. La  présence  de  ces  noyaux  colorés  fait  ressembler  la  partie 
la  plus  élevée  de  la  couche  cornée  à  la  couche  superficielle  des  mu«- 
quexises  que  recouvre  un  épithélium  pavimenteux. 

Le  stratum  lucidum  est  intact. 

Les  parties  du  corps  muqueux  situées  au-dessus  des  papilles  sont 
élargies.  Le  stratum  granulosum  persiste;  formé,  seulement  en  quelques 
points,  d'une  ou  deux  rangées  de  cellules,  il  est  çà  et  là  élargi  et  les 
grains  cornés  y  pénètrent  plus  profondément.  Une  partie  des  cellules 
du  corps  muqueux  présentent  autour  de  leurs  noyaux  un  espace  vide 
qui  se  montre  sous  la  forme  d'un  anneau  étroit.  Ce  phénomène  est  sup- 
tout  apparent  dans  la  partie  moyenne  du  corps  muqueux  et  les  prolonge- 
ments inter-papillaires.  Ces  prolongements  s'étendent  plus  profondément 
qu'à  l'état  normal;  un  certain  nombre  d'entre  eux  sont  en  même  temps 
plus  larges,  de  sorte  que  les  papilles  ne  sont  plus  alors  représentées  que 
par  des  vaisseaux  et  une  petite  quantité  de  tissu  conjonctif  infiltré  de 
petites  cellules.  On  voit  par  places  les  prolongements  inter-papillaires  se 
bifurquer;  on  distingue  alors  des  papilles  secondaires.  Les  vais- 
seaux situés  au-dessus  et  sur  les  côtés  des  papiUes  sont  entourés  d*ua 
infiltrat  cellulaire. 
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Dure  des  micro-organismes  dans  les  parties  saper&cielles  de  la 

cornée,  mais  non  dans  ses  parties  prorondes. 

!ut,  avec  vraisemblance,  tirer  de  ces  faits  les  conclusions  sui- 

psoriasis  est  une  maladie  de  l'épiderme. 

e  consiste  en  un  accroissememt  atypique  et  une  kératinisalion 

ire  de  ses  éléments; 

;  lésions  des  vaisseaux  sont  secondaires.  r.  hallopxac. 

a  Eotwickeliuig  tob  Epitheliom  anf  paarisUMhar  Basil  (Dn  déT«Urpi- 
a  l'ipitUIioma  aor  nua  bua  ptorUai^na),  par  H.  t.  HEBRA  {Moaitib. 
.  Dermtlol.,  18S7|. 

avait  Jusqu'ici,  dans  la  litléralure  médicale,  que  trois  faits  de 
ure  appartenant,  l'un  â  Cartaz,  et  deux  à  i.  \Vhite.  Hebra  eo 
un  quatrième.  Malgré  leur  rareté,  ils  assombrissent  un  peu  le 
::  du  psoriasis.  On  peut  se  les  expliquer  en  admettant  quelaproli- 
cellulaire,  au  lieu  de  rester  limitée  comme  dans  le  psoriasis  i  la 
iornée,  s'étead  aux  cellules  dentelées  de  l'épiderme.     u.  u. 

■ODS  chroniqua,  par  LEDOET  {Arebives  de  mid.,  Jaurier  18S7). 
ition  herpétique  du  zona  peul  avoir  une  longue  durée  et  persister 

des  mois.  Elle  constitue  alors  un  zona  chronique  dont  il  est 

de  distinguer  quatre  variétés  : 

me  première  forme,  les  ulcérations  qui  succèdent  aux  vésicule* 

i  profondes;  la  cicatrice  peul  s'ulcérer  de  nouveau  et  le  pro- 

s  répéter  plusieurs  fois.  L'ulcération  finit  par  se  cicatriser,  don- 

Iquefois  lieu  à  des  chéloïdes. 

ïuxième  variété  est  le  zona  récidivant  sur  place. 

OLsième  forme  est  le  zona  par  extension  successive  6ur  plusieurs 

i  du  même  nerf,  ou  sur  des  nerfs  conligus. 

jne  quatrième  forme  est  le  zona  à  distance.  Dans  ce  cas,  l'érup- 

:nd  d'un  nerf  sur  un  autre  nerf  éloigné,  ou  bien  est  secondaire  à 

m  d'un  (ilel  nerveux,  sans  relation  apparente  avec  celui  oùle 

manifesterait.  La  cause  anatomique  du  zona  est  une  lésion  de^ 

s  intervertébraux,  du  ganglion  de  Gasser  et  des  nerfs  périphé- 

lU  de  ces  derniers  seulement. 

ion  locale  de  la  plèvre,  du  poumon,  du  racUis,  des  méninges  spi- 

la  moi'Ue,  du  cerveau  est  celle  qui  a  provoqué  le  zona  dans  les 
ions  classiques  de  Bacrensprung,  Charcot  et  Gotard,  Cbandelui. 
ésie  chronique,  la  tuberculose  du  poumon  doivent  figurer  au 
les  causes  les  plus  fréquentes  du  zona, 
la  chronique  peut  persister  trois  et  même  six  mois. 

RICMARDlÈnS. 

cha  Dnterauchnngan  fiber  Lupn*  arjthematesns  CaienaTa  (RaeliaKbn 
Iqnaa  aur  le  Inpus  érjtbématauz  de  CaisBava),  par  HORISON  (fi'i^ 
'.  Derm.  uad  S}-pb.,  Hcfl  i.  1886]. 

de  83  ans,  vigoureuse,  affectée  de  gale,  présente  un  lupus  de  l> 
étendu,  s'élcndont  par  groupes  au  cuir  chevelu,  et  en  divers  foM* 
3t  des  membres  infàrieurs,  avec  les  caractères  typiques  de  h  fonos 
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érythémateuse.  IJexamen  fut  fait  après  ablation  de  trois  morceaux  recueillis 
sur  le  dos  de  la  patiente. 

L'auteur  n'a  pu  constater  après  avoir  employé  les  méthodes  de  Gram  et 
d'Ehrlich  Texistence  des  bacilles.  Les  lésions  histologiques  montrent  une 
infiltration  cellulaire  qui  se  développe  surtout  autour  des  glandes  de  la  peau, 
surtout  autour  des  glandes  sébacées  qui  sont  très  altérées. 

Le  lupus  érythémateux  est  une  inflammation  très  différente  du  lupus 
ordinaire.  C'est  une  dermatite  qui  a  son  origine  dans  les  glandes  et  qui 
mériterait  à  ce  titre  le  nom  de  dermatite  glandulaire  érythémateuse. 

F.    BALZER. 

I 

On  the  Lupus  of  the  female  generative  organs  (Le  lupus  des  organes  génitaux 
de  la  femme),  par  J.-Mathews  DUNGAN  et  6.  THIN  {Jr^nsticiioiis  oftho  obste» 
trical  Society  of  London,  vol,  XXVII,  p.  189,  130  et  310,  1888). 

Le  lupus  des  organes  génitaux  de  la  femme  se  présente  sous  deux 
formes*  différentes  :  forme  ulcéralive,  forme  hypertrophianle. 

Le  siège  de  prédilection  de  Tulcère  est  la  vulve,  les  lèvres,  le  clitoris, 
le  vestibule^  plus  rarement  le  vagin  et  le  col  exceptionnellement  ;  les 
cuisses  et  la  région  inguinale. 

L'ulcération  est  d*une  couleur  rougeâtre,  souvent  pâle,  à  bords  nets 
ou  surplombants,  tapissée  par  une  matière  jaune,  adhérant  à  sa  surface. 

La  base  est  indurée,  parfois  d'une  dureté  cartilagineuse.  La  sécrétion 
est  purulente.  L'ulcère  ne  saigne  pas  facilement  au  toucher  ;  mais  par- 
fois spontanément  et  en  grande  abondance.  Il  n'est  ni  douloureux,  ni 
sensible  à  la  pression  dans  la  majorité  des  cas,  sauf  quand  il  siège  au 
voisinage  de  l'urètre,  ou  près  de  l'orifice  vaginal.  L'ulcération  est  d'or- 
dinaire multiple  ;  elle  attaque  principalement  la  peau  et  les  muqueuses 
mais  peut  détruire  les  tissus  sous-jacents. 

L'ulcère  peut  perforer  la  cloison  recto-vaginale  ou  les  lèvres.  Ses 
progrès  sont  insensibles  et  se  poursuivent  pendant  des  années.  Parfois, 
cependant,  l'ulcération  guérit  spontanément. 

La  forme  hypertrophique  siège  de  préférence  sur  les  grandes  lèvres  et 
le  clitoris. 

Elle  se  présente  sous  des  formes  variées,  d'ordinaire  sous  l'aspect  de 
nodules  plus  ou  moins  pédicules,  peu  sensibles,  de  couleur  rouge  pâle, 
sauf  quand  ils  sont  enflammés. 

La  partie  histologique  est  due  au  D'  G.  Thin.  Ce  qui  caractérise  les 
différentes  pièces  remises  à  Thin,  c'est  une  production  remarquable  de 
tissu  fibreux  et  l'absence  de  tout  élément  néoplasique. 

L'épithélium  des  muqueuses  est  tantôt  intact  et  tantôt  présente  les 
caractères  de  l'inflammation.  L'hypertrophie  est  due  à  la  production  de 
tissu  fibreux  blanc  ordinaire. 

Les  cellules  que  l'on  rencontre  dans  ce  tissu  sont  des  cellules  d'exsu- 
dat  (corpuscules  lymphatiques  ou  globules  blancs  du  sang)  et  des  cellules 
plates.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  nombreux  et  ne  présentent  rien 
d'anormal. 

Dans  un  cas  seulement,  on  a  noté  des  lacunes  paraissant  en  rapport 
avec  un  état  de  congestion  lymphatique  ;  mais  habituellement  il  n'y  en  a 
pas  trace.  Dans  ces  formes  ulcératives  on  ne  trouve  autre  chose  que  les 
caractère3  de  l'inflammation  allant  jusqu'à  la  destruction  des  tissus. 

H.    DE   BRINON. 
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Lnpu  of  uiO-TnlTar  raglon,  par  EELSET  {New  York  med.  Journal,  1    «ont  1SK|. 
Pemtne  de  55  ans,  ayant  eu  cinq  enfants  et  plueieurn  fausaas  ooocfaea;  pu 
la  moiadre  trace  de  scrofule  ni  de  syphilis;  elle  dit  BTOir  été  opérée  deui 
fois  d'une  fistule  recto-va^naie,  la  seconde  fois  sans  succès. 

On  trouve  le  vagin  et  le  rectum  convei^is  en  une  cavilé  unique;  le  périitét 

n'est  plus  représenté  que  par  un  pont  très  mince  allant  d'une  grande  lèvral 

''"■■''■'■   Les  sphincters  sont  détruits.   1,'ulcération  n'a  pas  de  base  indurée 

dans  le  cancer;  elle  sécrète  de  la  sanie  et  du  pus.  Les  bords  soil 

ipertrophiques.  Pas  de  ganglions  tuméfiés.  Pas  de  cachexie  ni  mène 

issament  de  la  raalade.  Selles  involontaires. 

lur  n'hésite  pas  à  admettre  ici  la  lupus  ano*vulvaire,  mais  sans  reli- 
ée la  scrofule.  l.  Oaujard. 

inr  fliologie  and  Sjoiptomatolosie  dar  llopecia  areata  (ContribnUoD  1 
igie  st  â  la  aymptomatologle  da  l'alopécie  en  aires),  par  Joaef  SCHOTI 

\sch.  r.  prakt.  DermUol.,' i^7). 

eur  a  reconnu  que  la  tricophytie  tonsuranle  présente  une  fonne 
ue  qui  évolue  sous  l'aspect  d'une  alopécie  en  aires  ;  le  champignoo 
s  difficile  à  trouver  et  on  lo  rencontre  plutôt  sou?  la  forme  de 
que  sous  celle  de  mycélium.  Si  l'on  examine  en  pareil  cas  la  zone 
;i  apparence  qui  entoure  la  plaque  d'alopécie,  on  y  voit  un  certaio 
I  de  cheveux  cassés,  isolés  :  l'on  pourrait  opposer  celte  tricophylie 
-décalvante  à  la  pelade  pseudo-tondante  de  Lailler.     h.  hallopud. 

.gdaaemda  Epidamia  von  Dermatomyootit  tonsnrana  in  Berlin  (&  prapW 
itement  dn  triohophyton),  parEdmnnd  SâALFELD  {Berlia.  klia.  Woei^ 
p.  643,  S7  Bepleaibre  1S86). 

apprécier  la  valeur  des  agents  parasiticides  dans  le  traitement  de 
ophyle,  Koebner  a  soumis  des  cultures  pures  de  ce  cryptojçamei 
tion  durant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé,  el  les  a  eneuite 
es  soil  sur  Saaifeld,  soit  sur  de  l'agar-agar.  Voici  d'abord  le» 
Is  des  expériences  auxquelles  Saaifeld  s'est  prêté  : 
nar  lui  a  inoculé  sur  les  bras  deux  cultures  du  trichophyton  qui 

séjourné,  durant  quatre  beures,  dans  de  l'espiit  pyrogallique 
0,  landis  que  l'autre  avait  été  largement  enduite  de  pommade  an 

à  15  0/0.  Trois  autres  cultures  du  champignon,  qui  avaietil  sé- 
trois  heures  dans  de  l'alcool  salicyliqué  è  10,  à  5  0/0  et  dansJ» 

pur,  furent  partagées  par  moitiés,  dont  l'une  fut  inoculée  à 
i  sur  le  thorax  el  les  deux  jambes,  tandis  que  l'autre  servit  i 
incer  de  l'agor-agar. 

cinq  inoculations  pratiquées  à  Saatteld,  une  seule  a  réussi,  c'est 
■atiquée  sur  le  thorax  avec  le  tricophyton  traité  par  l'alcool  ssliof 

10  0/0.  Mais  celle-ci  a  eu  des  effets  trop  désagréables  pour  gue 
1  consentit  à  recommencer  celles  qui  n'avaient  pas  réussi.  Qusnt 
seraeneements  sur  l'agar-agar,  ils  sont  restés  stériles  pour  I'cbI 
m  que,  au  bout  de  plusieurs  mois,  le  microscope  y  fit  onco» 
rir  les  mycéliums  et  les  conidiés  en  parfait  état  de  conservaliw. 

une  deuxième  série  d'expériences,  les  cultures,  qui  avaient  sé- 
trois  heures  dans  une  pommade  de  chrysarobine  à  10  0/0  el  du» 
phéniquée  à  4  0/0  (préconisée  par  Lesser  contre  le  sycosis  jwi*" 
,  produisirent  une  abondante  végétation  de  Irichophytoo. 
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Enfin,  dans  une  troisième  série  d'expériences,  Saalfeld  a  ensemencé 
de  Tagar-agar  avec  des  cultures  plongées  dix  minutes  dans  une  solution 
aqueuse  de  sublimé  à  1/4  0/0,  vingt-cinq  minutes  dans  des  solutions 
alcooliques  salicyliquées  à  5  et  à  10  0/0,  ou  enduites,  durant  neuf  heures, 
de  pommades  à  10  0/0  de  chrysarobine,  à  5  et  10  0/0  rie  naphtol.  Seules 
les  cultures  traitées  par  le  sublimé  n'ont  produit  aucune  puUulation  de 
champignons.  La  culture  traitée  par  Talcool  salicyliqué  à  5  0/0  a  donne 
une  végétation  #de  trichophyton  aussi  luxuriante  que  celle  traitée  par 
Thuile  phénîquée.  Celle  traitée  par  Talcool  salicyliqué  à  10  0/0, de  même 
cpie  celles  traitées  par  les  pommades,  n'ont  pas  laissé  végéter  le  tricho- 
phyton, mais  en  revanche  une  foule  d'autres  bactéries. 

La  discordance  entre  ces  résultats  expérimentaux  et  ceux  de  la  pra- 
tique montre  bien  le  rôle  thérapeutique  que  joue  l'action  mécanique,  la 
desquamation  épidermique  produite  par  toutes  ces  substanciBs.  Voici,  en 
effet,  ce  qui  s'est  passé  chez  Saalfeld,  qui  a  la  poitrine  très  velue.  L'em- 
ploi d'agents  parasiticides  divers  ne  parvint  pas  à  empêcher  le  dévelop- 
pement d'un  sycosis  qui  ne  tarda  pas  à  envahir  sa  barbe,  et  dont  il  ne 
parvint  à  se  débarrasser  que  par  Tépilation  {R.  S.  M.,  III,  660;  IV,  583  ; 
IX,  224;  XXII,  635;  XXDI,  645,  et  XXIV,  552).  j.  b. 

Beport  of  a  case  of  favns^  with  remarks  on  the  treatment  of  tha  tinaasy  par 
MORROW  [Journal  of  eut.  and  vener.  dis,,  a*  il,  1886). 

A  propos  d'un  cas  de  guérison  de  favns  généralisé  par  la  chrysaro- 
bine et  Tacide  salicyliqué,  l'autem'  passe  en  revue  les  diverses  méthodes 
de  traitement  des  teignes.  D'après  son  expérience,  la  pommade  à  la 
chrysarobine  (10  0/0)  et  à  l'acide  salycilique  (5  0/0)  est  un  excellent 
topique.  Il  emploie  quelquefois  ces  substances  sous  forme  de  traumali- 
cine  ou  de  collodion.  L'acide  pyrogallique,  l'oléate  de  mercure  sont  aussi 
très  efficaces.  Dans  le  traitement  de  la  tricophytie  de  la  barbe,  il  vante 
l'emploi  de  l'iodure  de  soufre  (30  ou  40  grains  pour  une  once),  l'oléate  de 
cuivre  ou  de  mercure  (10  0/0). 

L'épilation  doit  toujours  précéder  l'application  de  ces  remèdes. 

Dans  l'eczéma  marginé,  il  rappelle  que  Piffard  a  recommandé  comme 
très  efficace  le  collodion  iodé  (teinture  d'iode  et  collodion  en  parties 

égales).  F.    BALZBB. 


ïïeber  die  JEtioIogie  der  Alopecia   areata   (£tiologi«   de  la  pelade),   par 
BENDBR  {Deutsche  med.  Wocb^  n^  46,  p.  817,  1886). 

L'auteur  publie  trois  cas  de  guérison  rapide  de  la  pelade  due  au  trai- 
tement suivant  :  Savonnage  au  moyen  du  savon  alcalin  d'Hebra,  et  fric- 
tions deux  fois  par  jour  avec  la  pommade  à  la  vératrine  à  1/15.  Dans 
trois  autres  cas,  il  n'a  pu  suivre  les  malades  assez  longtemps  pour  con- 
naître le  résultat  du  traitement. 

Chez  les  six  sujets,  il  a  trouvé  le  micrococcus  de  Sehlen  en  se  confor- 
mant aux  indications  techniques  de  cet  auteur  :  violet  de  ge&liane,  solu- 
tion d'iode  ioduré,  alcool  absolu,  huile  d'œillet  et  baume  de  Canada. 

Il  a  réussi  à  cultiver  ce  coccus  dans  Tagar-agar;  au  bout  de  36  heures, 
on  voyait  les  colonies  blanches  se  développer  et  24  heures  plus  tard  les 
taches  orangées.  u  gàluard. 


eie  rtEvuE  des  sciences  médicales. 

On  the  exsct  meiBarement  of  the  electric  curraat.  In  the  deEtmction  of  bair  hj 
alactrolyiis  (De  la  masura  encta  du  courant  électrlqae  dana  la  dvstrnclin 
des  chevaai),    par  Horton  PRINCE    [Boston    med.  and  sorg.  Jûu ro.,  i  aarea- 

bre  1886). 

Pour  détruii'e  les  cheveux  par  électrolyse,  on  doit  se  servii"  de  cou- 
rante faibles  et  ne  les  appliquer  que  le  moins  longtemps  pos&ibte.  Un 
courant  fort  et  de  longue  durée  expose  le  malade  à  des  £|ccidenls  inflam- 
matoires et  à  des  cicatrices  consécutives.  Le  meilleur  courant  est  celai 
qui  ne  dépasse  pas  un  milliampôre.  Deux  ou  trois  secondes  d'applica- 
tion suffisent  pour  détruire  le  bulbe.  Un  courant  qui  dépasse  deux  milli- 
ampères,  produit  des  pustules  et  des  cicalrices.  Le  malade  ne  doit  pas 
tenir  l'électrode  positif  dans  la  main  pendant  l'opération.  On  ie  flxe  » 
l'avant-bras,  à  l'aide  d'un  large  tampon  recouvert  de  peau  de  chamois 
ou  de  cotoD  absorbant.  j.-b.  h. 

Affalions  apaciale  di  labbro  inferiore  (AfteoUon  apiciala  da  la  lAvre  inférienn', 
par  HORETTI  {Rirista  clia.  di  SoJ.,n»  3  el  7,  1886). 

L'auteur  signale  une  affection  non  décrite  observée  d'abord  à  Reca- 
nati  et  aux  environs,  mais  qui  depuis  sa  première  communication  au 
congrès  de  Pérouse  a  été  également  observée  dans  d'autres  endroite. 
Elle  est  conatituée  par  des  ulcérations  superflcielles  de  la  lèvre  iafô* 
Heure,  â  grand  diamètre  ordinairement  parallèle  è  l'ouverture  buccale  el 
précédées  de  douleurs,  chaleur,  gonflement,  et  quelquefois  de  flèvre.  Elle 
atteint  plus  spécialement  les  paysans,  d'avril  à  septembre,  les  hommes 
plus  que  les  femmes,  et  rarement  avant  l'âge  de  vingt  ans.  Les  souf- 
frances sont  très  vives,  exaspérées  par  tous  les  mouvements,  par  la  pré- 
hension et  la  mastication  des  aliments.  D'après  beaucoup  d'obseni- 
tions,  la  maladie  semble  contagieuse  :  elle  est  sujette  à  récidives  dans 
les  années  suivantes,  vers  la  même  époque.  Les  deux  affections  qui  se 
rapprochent  le  plus  de  cette  maladie  sont  l'herpès  et  l'eczéma,  cepen- 
dant le  diagnostic  est  facile.  On  reconnaît  aisément  une  affectioD  diflé- 
rente  également  de  toutes  celles  qui  peuvent  eftecter  les  lèvres  elli 
bouche. 

Elle  est  vraisemblablement  parasitaire,  en  raison  deruniformilédesau- 
cidents,  de  leur  mode  de  transmission,  des  recherches  microscopiques 
enfln  qui  ont  montré  des  bacilles  et  des  microcoques  isolés  ou  groupés  en 
zooglées.  Dans  le  derme,  l'auteur  a  trouvé  des  microcoques  semblables. 
Enfin  les  applications  antiseptiques  (acide  phénique)  guérissent  rapide- 
ment celle  affection  qui  traitée  autrement  peut  durer  de  15  à  90  jours. 

Deux  dessins  sont  annexés  à  ce  travail,  l'un  représentant  la  figure 
d'un  malade,  l'autre  représentant  les  parasites  et  les  lésions  de  la  lèvre 

F.   BAI.ZER. 

Ein  Fall  von  Exanthama  nach  Salicylgabraucli  (Eianthâme  bullenz  dA  1  l'acidi 
Balioyliqne],  par  HOSBHBERG  {Deutsche  med.     Wocb.,  a-  83,  p.  569,  1886). 

Femme  dc29  nus  atteinte  de  rtiumatisme  aigu  depuis  près  d'un  mois.  Elle 
raconte  qu'où  lui  a  donné  de  l'acide  salicylique  maid  qu'on  a  dQ  renoncer  à 
ce  remède  à  cause  de  taches  survenues  aux  bras  et  aux  jambes.  Pleurésie 
gauche,  rien  au  cœur. 


DERMATOLOqiE.  617 

On  lui  prescrit,  le  12  février,  malgré  ces  renseignements,  4  grammes  dia- 
cide salicylique:  les  douleurs  articulaires  disparaissent.mais  le  lendemain  on 
constate  un  gonflement  très  marqué  des  paupières  et  sur  tout  le  corps  des 
taches  violacées  ;  la  malade  se  plaint  d^une  sensation  de  brûlure  insuppor- 
table. Température  39o,3. 

L^auteur  prescrit  néanmoins  le  13  une  seconde  dose  de  4  grammes,  mais 
la  malade  n'en  prend  qu'une  partie. 

Le  14,  on  donne  3  grammes  d'antipyrine,  ce  qui  abaisse  la  température 
à  360. 

Le  15,  on  constate  de  nouveau  les  douleurs  articulaires  :  3  grammes  d'acide 
salicylique.  Le  médicament  provoque  l'apparition  de  bulles  à  contenu  séreux 
grandes  comme  des  pièces  de  vingt  ou  cinquante  pfennigs  sur  toutes  les  ré- 
gions, spécialement  au  dos  et  aux  extrémités,  mais  également  sur  les  mu- 
queuses (conjonctives,  langue,  gencives).  Cette  éruption  dure  trois  jours  ;  à 
la  suite,  formation  de  croûtes,  puis  de  taches  brunes. 

L'éruption  est  due,  sans  aucun  doute,  à  l'acide  salicylique.  Elle  se  repro* 
duit,  en  effet,  le  19  mars  sous  Tinfluence  d'une  double  dose  de  1  gramme  avec 
des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  la  première  attaque.  Les  accidents  per- 
sistent jusqu'au  23  mars.  Jusqu'à  ce  jour  on  trouve  dans  l'urine  l'acide  salicy* 
lique  éliminé.  l.  galliard. 

Ëmption  bactérienne  partant  d'une  plaie  articulaire,  par  NEPVEU  (2*  Congrès 

fraDçaia  de  chirurgie,  Bev.  de  chir,,  novembre  1886). 

Il  s'agissait  d'une  luxation  avec  plaie  de  la  phalangette  du  pouce.  Des 
accidents  douloureux,  puis  des  spasmes  survinrent  dans  Tavant-bras  et 
les  mains,  bientôt  apparut  une  éruption  polymorphe,  qui  ne  tarda  pas  à 
se  généraliser.  Le  liquide  des  vésicules  contenait  des  micrococci  qui 
n*ont  pu  être  cultivés.  pierre  delbet. 

Glinical  notes  on  the  value  of  resorcine,  ichthyol,  and  lanolin  in  cutaneous 
diseases  (Resorcine,  ichthyol,  lanoline  dans  les  maladies  de  la  peau),  par 
STELWAGON  {Journal  ofcut.  and  vcner,  diseases,  a*  11,  1886). 

L'auteur  a  employé  la  resorcine  dans  25  cas  d'eczéma,  et  ne  parait  pas 
beaucoup  se  féliciter  de  ses  effets. 

Il  en  a  été  de  même  pour  les  teignes.  Les  résultats  ont  été  satisfai- 
'sants  pour  l'ulcère  de  jambe,  pour  la  séborrhée  avec  alopécie,  pour  Tépi- 
thélioma.  L'ichthyol,  employé  en  pommade,  dans  Tacné  et  plus  spéciale- 
ment dans  l'acné  rosacée,  a  donné  des  résultats  variables.  Il  a  été  surtout 
utile  dans  les  formes  squameuses  de  l'eczéma.  Son  infhience  est  contes- 
table pour  le  furoncle,  le  lupus  érythémateux,  le  favus. 

Quant  à  la  lanoline,  son  avantage,  comme  excipient,  parait  surtout  évi- 
dent dans  l'eczéma  chronique,  dans  le  psoriasis,  en  un  mot,  dans  les 
maladies  où  il  y  a  infiltration  de  la  peau,  et  où  il  faut  recourir  à  une 
pommade  très  pénétrante.  Elle  sera  utile  à  ce  point  de  vue  dans  les 
dermatomycoses.  f.  balzer. 

I.  —  Arsenical  éruptions,  par  MORROW  (Journ.  of  eut.  and  vener.  dis. ,  Juin, 

Juillet,  août,  novembre  1886). 

II.  -T-  The  value  of  arsenic  in  skin  diseases,  par  FOX  [Ibidem). 

III.  ^   The  question  of  the   value  of  arsenic  in   diseases   of  '  the  skin,  par 

HARDAWAT  [Ibidem). 
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IV.  —  The  oseftil  administration  of  arsenic  in  diseases  of  the  skin,  par  SEYES 

(/Jbitfem). 

V.  —  The  use  of  arsenic  in  skin  diseases,  par  BALDWIN  (Ibidem). 

Les  auteurs  américains,  d'une  manière  générale,  blâment  l'abus  qm 
Ton  fait  de  Tarsenic,  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau.   L'ar- 
senic, suivant  Fox,  ne  serait  pas  seulement  d'un  emploi  trop   sourenl 
irrationnel  et  non  justifié,  mais,  en  congestionnant  la  peau,  il  ag^averaît 
les  éruptions  et  le  prurit.  D'ailleurs  il  n'y  a  pas  de  bonnes  stati&tiques 
démontrant  les  bons  effets  de  Tai^senic  employé  seul.  Il  faut  pourtaot 
tenir  compte,  avec  Morrow,  Keyes,  Hardaway,  de  Paction  incontestable 
exercée  sur  la  peau  par  Tarsenic.  Keyes  croit  Tarsenic  utile  à  la  période 
d*état  ou  de  déclin  de  l'eczéma  ou  du  psoriasis,  quand  ce  médicaxnest 
est  d'ailleurs  bien  toléré  par  le  tube  digestif,  condition  indispensable 
de  son  emploi.  Suivant  Keyes,  il  peut  être  utile  aussi  dans  le  pemphigus, 
dans  certaines  formes  d'acné  et  même  dans  la  syphilis.  Hardaway  croit 
peu  à  son  utilité  dans  l'acné  ou  le  pemphigus  et  même  dans  l'eczéma; 
il  reconnaît  seulement  ses  avantages  dans  le  lichen  plan,  prîncipaleinent 
en  injections  sous-cutanées  suivant  la  méthode  de  Koebner.  Cet  auteur 
allemand  a  obtenu  par  cette  méthode  un  succès  remarquable,  dans  m 
cas  de  sarcomatose  cutanée,  succès  qui  ne  s'est  pas  renouvelé  depuB. 
Un  autre  auteur  américain,  Baldvvin,  vante  au  contraire  l'arsenic  contre 
l'eczéma  et  contre  le  pemphigus.  Il  se  demande  toutefois  si  ses  succès 
ne  doivent  pas  être  en  partie  explicables  par  le  fait  qu'il  exerce  dans 
un  pays  où  les  fièvres  paludéennes  sont  très  communes.      f.  ba.lzer. 


MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


I.  «-  Recherches  sur  le  bacille  de  Lustgarten,  par  ALVAREZ  et  TAVEL  {Arcb» 

de  pbysioL,  80  septembre  1885). 

II.  —  Nouveau  procédé  de  coloration  des  bacilles  syphiliticiues,  par  da  GIACOII 

{CorFm  Blatt  /.  scbweiz.  Aerzle,  p.  289,  lÔ^uin  1885). 

III.  —  Ueber  das  Gontagium  der  Syphilis,  par  DISSE  et  TA6TOHI  (Deutsche  mtd. 

Wocb,,  a*  48,  1885,  et  n*  14,  p.  285,  1886). 

rV.  —  On  a  bacillus  cultivated  from  the  blood  and  from  the  diseased  tissnas 
in  syphilis  (Bacille  du  sang  et  des  tissus  syphilitiques),  par  F.  ETE  et 
A.  LINGARD  (Tbe  Lancet,  10  avril  1886). 

V.  —  Ueber  Syphilis-Bacillen,  par  DOUTRELEPONT  (Berlin,  kîin.  Woch.,  p.  819. 

7  décembre  188S). 

VI.  —  Fortgesezte  Untersnchungen  der  Bacillen  bei  Syphilis  (Nouvelles  re- 
ijBherches  sur  les  bacillai  de  la  syphilis},  par  LE  MÊME  {Tbidem^  p.  330, 
17  mai  1886). 

VII.  —  Ueber  einen  Microorganismus  in  dan  Geweben  heredltftr  syphilitischer 
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Kinder  (Mioro-organigme  trouTé  dans  les  tissus  d'enfants  syphilitiques  héré* 
ditoires)»  par  KAS80WITZ  et  HOGHSINGSR  [Wha.  med.  BTàUer,  ji«  1-3,  1886). 

Vin.  --  Ueber  den  Streptokokkns  bel  der  hereditaren  Lues,  par  GHOTZEN  {BerL 

klin.  Wocb.,  n'  46,  p.  807,15  novembre  1886). 

IZ.  —  Ueber  Bacillen  bei  Syphilis,  par  DOUTRELEPONT  (Ibidem). 

X.  —  Ricerche  istologiche  sopra  i  microorganismi  délia  sifllide  e  piu  special- 
mente  nella  placenta  sifllitiea  in  relazione  alla  hereditarla  délia  sifilide,  par 
FERRARI  [AUi  dell'Acad.  Gioenia  di  Cêtania,  décembre  1885). 

I.  —  1*  Alvarez  et  Tavel  n'ont  pu  trouver,  dans  des  coupes  de  produits 
syphilitiques  le  bacille  de  Lustgarten  décrit  comme  spécial  à  la  syphilis; 

2^  Ils  n'ont  pas  pu  le  constater  dans  tous  les  cas  de  sécrétions 
syphilitiques  ; 

8**  Ils  ont  trouvé  dans  quelques  sécrétions  pathologiques  non 
syphilitiques,  et  dans  certaines  sécrétions  noi-males  telles  que  le  smegma 
prépucial,  un  bacille  qui  n'a  pas  été  signalé,  qui  a  son  siège  de  prédi- 
lection aux  organes  génitaux,  et  qui  est  identique  à  celui  de  Lustgarten 
par  sa  forme  et  ses  réactions  colorantes  ; 

4*»  Il  se  peut  que  [le  bacille  que  Lustgarten  a  trouvé  dans  les 
coupes  des  produits  et  dans  les  sécrétions  syphilitiques  ne  soit  autre 
que  ce  bacille  banal  ; 

5^  Le  bacille  a  une  grande  ressemblance  de  forme  avec  le  bacille 
de  la  tuberculose,  et  présente  plusieurs  des  réactions  colorantes  consi- 
dérées jusqu'ici  comme  spéciales  au  bacille  de  Koch  et  à  celui  de  la 
lèpre; 

6°  il  se  distingue  du  bacille  de  la  tuberculose  en  dehors  de  sa 
moindre  épaisseur,  et  de  son  aspect  moins  granuleux  —  conditions 
difliciles  à  apprécier  dans  un  examen  isolé  —  par  l'insuccès  des  colo- 
rations par  la  méthode  d'Ehrlich  au  violet  de  méthyle,  par  sa  décolo- 
ration après  traitement  prolongé  à  l'acide  acétique,  et  par  sa  moindre 
résistance  à  l'alcool  après  coloration  à  la  fuchsine  et  traitement  à  l'acide 
nitrique  ; 

7**  Dans  le  diagnostic  clinique  de  la  tuberculose  fait  par  l'exa- 
men histologique  des  sécrétions,  on  devra  tenir  compte  de  ces  faits. 

A.    GILBERT. 

II.  —  De  Gîacomi  a  voulu  simplifier  et  abréger  le  procédé  de  colo- 
ration des  bacilles  syphilitiques.  Pour  cela,  les  préparations,  après  avoir 
été  fixées  à  la  flamme,  sont  chauffées  légèrement  pendant  quelques  minu- 
tes, d'abord  dans  une  solution  de  fuchsine,  puis  dans  l'eau  additionnée  de 
quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer;  ensuite  on  les  lave  et  on  les  déco- 
lore dans  une  liqueur  concentrée  de  perchlorure  de  fer.  Les  bacilles  restent 
rouges,  tandis  que  toutes  les  autres  bactéries  se  décolorent. 

Qiez  un  malade  qui  était  soumis  depuis  huit  jours  aux  frictions 
mercurielles,  de  Giacomi  a  déjà  constaté  une  diminution  considérable 
du  nombre  des  bacilles.  ^.  b. 

III.  —  Disse  et  Taguchi  ont  commencé  leurs  recherches  à  Tokio 
en  mars  1885,  avant  de  connaître  par  conséquent  les  résultats  de 
Lustgarten.  En  se  servant  du  procédé  de  coloration  de  Gram,  ils  ont 
trouvé  des  spores  dans  le  sang  des  syphilitiques,  des  spores  et  des 
bacilles  dans  les  chancres.  Ces  micro-organismes  ont  pu  être  cultivés,  et 
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le  produit  des  cultures  pur  a  servi  à  inoculer  des  animaux  (lapine, 
souris,  moulons,  chiensî  dont  le  sang  a  fourni  des  bacilles  absolumenl 
semblables  aux  premiers.  Deux  lapins  ont  présenté  des  gommes  viscé- 
rales contenant  aussi  les  bacilles.  Ceux-ci  se  retrouvent  également 
dans  l'urine  et  dans  la  sérosité  du  péricarde. 

Les  bàtoaàets  ont  0,0018  de  longueur;  ils  oITrent  deux  extrémilés 
arrondies  et  un  centre  clair,  ce  qui  leur  donoe  l'aspect  d'un  poinl 
double.  Ils  forment  des  amas  ou  des  chaînettes.  Les  spores  ont  0,OOOS 
de  diamètre.  Les  bâtonnets  possèdent  une  enveloppe  qui  parfois  se 
rompt. 

Les  bacilles  eu  partie  double  diffèrent  absolument  des  bacilles  it 
Lustgarten.  Ils  se  rapprochent  de  ceux  qu'ont  décrits  Aufrecht  en  18tll, 
et  birch-Hirschfeld  en  1882.  l.  oalliard. 

IV  —  Eve  et  Lingard  poursuivent  leurs  recherches  bactériologiques 
sur  la  syphilis  depuis  1884.  Ils  ont  réussi  à  démontrer  la  présence  d'an 
bacille  dans  douze  cas  de  chancie  induré  primitif,  dans  trois  cas  d'adé- 
nopathie,  dans  deux  cas  da  gomme,  enfin  deux  lois  sur  des  plaques  mu- 
queuses. Enfin  ils  ont  pu  cultiver  le  bacille,  et  le  reproduire  avec  ses 
caractères  constants.  Voici  les  résultats  de  leurs  recherches. 

En  prenant  du  sang  d'un  individu  en  pleine  éruption  de  roséole,  el 
d'autre  part  en  excisant  une  papule  avec  le  tissu  sous-dermique,  les 
cullures  de  ce  sang  et  de  ce  tissu  morbide  ont  donné  des  résultsU 
similaires.  Sur  la  section  de  la  papule,  on  trouve  de  nombreux  bacilles 
disséminés  dans  les  espaces  du  tissu  conjonctif  du  chorion,  et  ioégale- 
ment  colorés.  Même  apparence  pour  lescultures  du  sang  et  des  gan- 
glions syphilitiques. 

Le  bacille  en  question  est  assez  polymorphe  et  consiste  en  petits 
bâtonnets  plus  ou  moins  longs,  à  extrémités  arrondies  et  même  parfois 
claviformes.  Ceux-ci  se  colorent  inégalement  et  paraissent  divisés  en 
plusieurs  segments  (de  3  à  8,  ordinairement  5).  Les  plus  courts  sembleol 
constitués  par  deux  masses  allongées  et  ovales  de  protoplesma  séparées 
par  un  espace  clair.  Ils  se  présentent  soit  isolément,  soit  par  groupes, 
dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  à  la  base  du  chancre  induré;  moins 
nombreux  dans  le  tissu  de  granulations,  presque  nuls  dans  le  pus  et  les 
leucocytes.  Ils  abondent  en  général  dans  les  espaces  lymphatiques  et  dans 
les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques.  Sur  les  gommes,  ils  occu- 
pent en  général  la  périphérie  du  néoplasme,  là  oii  la  vitaUté  du  tissu 
spécifique  est  plus  active. 

Les  auteurs  ne  considèrent  pas  ce  bacille  comme  identique  à  celui 
décrit  dans  le  smegma  préputial  par  Alvarez  et  Tavel. 

Ail  point  de  vue  de  la  techniigue  histologique,  ils  conseillent  de  colorer 
les  préparations  avec  une  solution  de  rose  d'Humbold  dans  de  l'huile 
d'aniline  et  de  l'alcool,  procédé  supérieur  à  la  coloration  par  la  méthode 
de  Gram  ou  avec  la  solution  de  Weigert  {violet  de  gentiane). 

Jusqu'ici  les  auteurs  n'ont  pas  réussi  à  inoculer  la  syphilis  avec  le 
produit  des  cultures  microbiennes.  h.  b. 

V.  —  Lustgarten  et  Doulrelepont  (fî.  S.  M.,  XXVI,  208  et  209J 
ont  trouvé  dans  les  manifestations  syphilitiques,  de  tout  âge  et  de  toute 
région  du  corps,  des  bacilles  très  semblables  par  leur  forme  et  leurs 
dimensions  à  ceux  de  la  tuberculose  et  de  la  lèpre,  mais  ne  se  laissant 
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pas  colorer  par  les  mêmes  méthodes.  Un  certain  temps,  on  a  pu  croire  ces 
micro-organismes  palhognomoniques  de  la  syphilis;  mais  il  n'en  est  plus 
de  même  depuis  que  Doutrelepont  a  reconnu  Texactitude  du  fait  signalé 
par  Alvarez  et  Tavel,  qu'il  existe  dans  les  sécrétions  normales  de  la  mu- 
queuse des  organes  génitaux  externes  un  bacille  qu'il  n'est  pas  possible  de 
distinguer  sûrement  de  celui  de  Lustgarten. 

Dans  la  discussion,  Lichlheim  déclare  que  son  préparateur  de  Giacomi 
avait  découvert,  avant  Alvarez  et  Tavel,  le  micro-organisme  dont  il  vient 
d'être  question  et  qui  se  différencie  du  bacille  syphilitiq^ue  par  sa  plus 
grande  résistance  à  raction  des  acides  minéraux,  et  du  bacille  tuber- 
culeux par  sa  plus  grande  sensibilité  en  présence  de  l'alcool.      j.  b. 

VI.  —  Doutrelepont  poursuit  ses  recherches  (/?.  S.  Af.,XXVIl,  208) 
sur  le  bacille  de  la  syphilis.  Il  l'a  trouvé  jusqu'ici,  dans  neuf  chancres 
indurés  (dontl  sur  la  grande  lèvre),  dans  la  sécrétion  d'un  chancre  de  la 
lèvre  supérieure,  dans  une  gomme,  dans  des  plaques  muqueuses  et  dans 
leurs  produits  de  sécrétion,  dans  des  papules,  etc.  Le  nombre  des  ba- 
cilles dans  les  tissus  varie  beaucoup,  mais  généralement  il  est  peu  consi- 
dérable. Tandis  que,  sur  de  certaines  coupes,  ils  manquent  entièrement 
ou  sont  très  rares,  sur  d'autres  on  les  voit  groupés  dans  des  cellules  ron- 
des, ovales  ou  irrégulières,  transparentes  quand  elles  ne  sont  pas  colo- 
rées, granuleuses  lorsqu'on  les  a  teintes;  par  ci  par  là  seulement,  on 
distingue  encore  les  noyaux  de  ces  cellules  qui  sont  plus  gros  que  des 
globules  blancs.  Parfois  les  bacilles  sont  tellement  intriqués  et  peloton- 
nés, que  ce  n'est  qu'à  la  périphérie  de  ces  amas  qu'on  distingue  les  ba- 
cilles. En  dehors  des  cellules,  on  ne  rencontre  guère  que  des  bacilles 
isolés  ou  réunis  deux  à  deux.  Sur  quelques  préparations,  on  aperçoit  à 
côté  des  bacilles  des  amas  de  granulations  résultant  de  leur  désagrégation. 
Gomme  Lustgarten  {R.  S.  il/.,  XXVI,  209),  Doutrelepont  a  vu  dans  plu- 
sieurs cas  des  groupes  de  bacilles  dans  le  réseau  de  Malpighi. 

Après  qu'il  a  eu  connaissance  de  la  méthode  de  coloration  de 
Lustgarten,  Doutrelepont  s'en  est  servi  exclusivement  parce  qu'elle 
donne  aux  bacilles  une  teinte  foncée  plus  caractéristique  que  le  procédé 
auquel  il  eut  d'abord  recours.  Il  semble,  comme  l'a  dit  Lustgarten,  que  les 
bacilles  soient  beaucoup  plus  nombreux  dans  les  sécrétions  des  plaques 
muqueuses  cutanées  des  individus  qui  n'ont  pas  encore  suivi  de  trai- 
tement. 

La  longueur  des  bacilles  syphilitiques  est  plus  variable  que  celle 
des  bacilles  tuberculeux  et  lépreux  auxquels  ils  ressemblent  beaucoup. 
Ils  sont  à  peu  près  rectilignes,  ou  légèrement  recourbés,  plus  rarement  en 
forme  d'S  ou  renflés  à  leurs  extrémités.  Quelques-uns  portent  des  spores. 

Chez  un  malade  ayant  une  roséole  de  fraîche  date,  le  sang  recueilli 
au  voisinage  des  papules  syphilitiques  contenait  quelques  bacilles  abso- 
lument semblables. 

Les  essais  de  culture  effectués  avec  du  sérum  de  sang  d'animal 
et  du  liquide  d'hydrocèle  flgé  dans  l'appareil  de  d'Arsonval  à  la  tempé- 
rature de  36  à  38"*  G.  n'ont  pas  encore  donné  de  résultats  précis.  Une 
ulcération  du  prépuce  qui  en  imposait  pour  un  chancre  induré,  grâce 
à  riafiltration  rénitente  du  pourtour,  n'a  présenté  aucun  bacille  sur 
de  nombreuses  coupes  ;  cette  ulcération  a  guéri  sans  être  suivie  de 
manifestations  syphilitiques.  j._jb. 
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VIL  —  Kassowitz  et  Hochsinger  ont  recherché  le  micro-organisme 
de  la  syphilis  dans  les  organes  d'enfants  morts  de  syphilis  héréditaire. 
Us  employèrent  comma  matière  colorante  un  mélange  de  80  parties  d*ttBe 
solution  alcoolique  saturée  de  gentiane  ou  de  fuchsine  et  de  70  parties 
d*eau  d'aniline;  on  décolore  suivant  la  méthode  de  6ram  en  évitant 
toute  espèce  d'acide  qui  décolore  le  microbe.  Le  picrocarmin  peut  ser- 
vir pour  colorer  le  fond. 

Les  micro-organismes  trouvés  par  les  auteurs  ont  été  toujours  des 
cocci  en  chaînettes  de  2,  4,  5,  8,  dont  chaque  individu  mesurait 
de  0,3  à  0,5  (A  :  de  là  la  désignation  de  streptococcus. 

Sur  5  cas  examinés,  ils  ont  trouvé  le  micro-organisme  1  fois  dans 
le  thymus,  1  fois  dans  les  poumons,  2  fois  dans  la  peau  et  le  pancréas, 
4  fois  dans  le  foie.  On  les  trouvait  surtout  dans  les  vaisseaux  sanguins 
dont  les  fmes  ramifications  en  étaient  comme  injectées.  Plus  rarement, 
ils  se  trouvaient  dans  le  voisinage  des  vaisseaux  et  jamais  dans  Tinté- 
rieur  des  cellules  ou  des  tissus  serrés. 

VIU.  —  Kassowitz  et  Hochsinger  (voyez  plus  haut)  concluent,  du  fiiit 
qu'ils  ont  trouvé  un  streptocoque  chez  cinq  individus  morts  de  syphilis 
héréditaire,  que  ce  micro-organisme  joue  un  rôle  important  dans  cette 
affection.  Chotzen  n'est  pas  de  cet  avis  ;  il  croit  que  la  présence  de  ee 
streptocoque  n'était  qu'accidentelle  ;  peut-être  provenait-il  du  coryza  et 
avait-il  été  entraîné  dans  Tintestin;  arrivé  dans  les  lymphatiques  de  cet 
organe,  il  s'y  était  développé.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explicationy 
c'est  dans  l'intestin  seul  que  Chotzen  l'a  rencontré  en  grande  abondance. 
De  plus^  il  n'a  pas  trouvé  de  streptocoques  en  examinant  un  fragment 
de  peau  garni  de  papules  qu'il  avait  pris  sur  un  enfant  atteint  de  syphilis 
héréditaire. 

Dans  la  discussion,  Neisser  émit  l'avis  que  peut-être  les  streptocoques 
en  question  n'étaient  pas  tout  à  fait  accidentels,  en  ce  qu'ils  étaient  là 
cause  d'une  scepticémie. 

IX.  —  Doutrelepont^  depuis  sa  dernière  communication  (voyez  plus 
haut),  a  reconnu  qu'il  y  a  une  différence  entre  les  hacillesdu  smegma  et 
ceux  de  la  syphilis.  Les  premiers  supportent  mal  l'alcool  et  bien  les 
acides,  les  derniers,  au  contraire,  se  décolorent  par  les  acides,  tandis 
que  l'alcool  les  altère  peu.  Une  autre  différence  ressort  des  expériences 
de  Bienstock  (R.  S,  M,  XXVIII,  454)  quia  confirmé  la  justesse  de  l'idée 
de  Matterstock  sur  le  rôle  important  que  joue  le  sol  nourricier,  pour 
les  réactions  colorées.  De  plus,  Gottstein  (-R.  S.  M,  XXVIII  4S4)  est 
anûvé  à  la  conclusion  que,  tandis  que  la  réaction  des  bacilles  du  smegma 
est  dans  un  rapport  causal  intime  avec  le  sol  nourricier,  les  bacilles 
syphilitiques  possèdent  déjà  leur  réaction  dans  les  tissus. 

En  poursuivant  ses  recherches  des  bacilles  dans  la  syphilis,  Doutra- 
lepont  en  a  constaté  l'existence,  entre  autres  dans  une  gomme  de  la  dure- 
mère  ;  il  a  encore  trouvé  des  amas  de  granulations  ressemblant  à  des 
microcoques  et  qu'il  regarde  comme  des  bacilles  désagrégés. 

Mais  Doutrelepont  estime  que  tant  qu'on  n'aura  pas  réussi  à  faire  des 
cultures  pures  et  des  inoculations,  une  grande  réserve  est  nécessaire  et 
c'est  pour  cela  qu'il  parie,  non  de  bacilles  syphilitiques,  mais  de  bacilles 
dans  la  syphilis.  4.  b. 

X.  —  Ferrari  croit  que  le  bacille  de  Lutsgarten  se  confond  avec  les 
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bacilles  du  smegma  d'Alvarez  ;  pourtant  il  a  observé  des  microcoques  et  des 
streptocoques  qui  lui  font  admettre  Texistence  de  parasites  pathogènes 
de  la  syphilis  :  il  les  aurait  même  cultivés.  Il  admet  des  communica- 
tions vasculaires  directes  entre  le  fœtus  et  la  mère,  et  non  une  simple 
nutrition  osmotique.  Les  examens  histologiques  lui  ont  montré  Texis- 
tence  de  microcoques  et  de  bactéries  dans  le  sang  et  les  viliosités  placen- 
taires; il  les  considère  comme  pathogènes.  Pour  la  transmission  de  la 
syphilis,  il  distingue  une  forme  vraiment  héréditaire,  transmise  par 
l'acte  de  la  fécondation,  et  une  forme  congénitale ,  produite  par  conta- 
gion ultérieure  de  la  mère.  H  admet  l'origine  paternelle  après  avoir 
constaté  dans  le  sperme  les  microbes  précités;  pour  lui,  dans  ces  cas^ 
la  femme  est  toujours  infectée.  Ces  microbes  se  localisent  surtout  dans 
les  leucocytes  qui  passent  du  fœtus  à  la  mère  ou  de  la  mère  au  fœtus 
par  les  communications  vasculaires,  montrées  par  Tafani  et  Currie. 
L'immunité  maternelle  est  donc  impossible,  mais  la  syphilis  est  vraisem- 
blablement atténuée  par  une  sorte  de  vaccination  spontanée  intra-utérine. 

F.   BALZER. 

RacUtiraie  et  syphilis  osseuse  ;  essai  de  différenciation  anatomi^e  et  clinique, 

par  Joseph  ASSAOA  {Tbhae  de  Lyon,  1886). 

Le  rachitisme  est  caractérisé  par  une  série  de  lésions  systématiques 
du  squelette  absolument  dissemblables  des  lésions  disséminées  de  la 
syphilis  osseuse.  Ces  lésions  commencent  avec  la  période  de  rema* 
niement  caractéristique  de  la  croissance  du  squelette  et  finissent  avec 
elle;  elles  n'obéissent  pas  au  traitement  spécifique. 

Les  lésions  satellites  majeures  du  rachitisme  (érosion  dentaire  et 
glossite  desquamative)  sont  étrangères  à  la  syphilis  héréditaire. 

Les  non  syphilitiques  et  les  animaux  non  syphilisables  engendrent 
des  jeunes  rachitiques  ou  aptes  à  le  devenir  artiûciell^nent. 

Le  rachitisme  est  une  maladie  de  révolution  des  os  et  ne  dépend  en 
rien  de  la  syphilis.  x.  g. 

Ein  Fall  von  Syphilis    des  Central nervensys terne,  par  H.-V.  HEBRA  {Soc.  des 

méd,  de   VienDe,  12  novembre  1886). 

Sujet  de  28  ans,  contractant  un  chancre  au  mois  de  février  1686;  en  mars, 
ayphilides  cutanées  et  iritis.  Traitement  par  les  injections  sous-cutanées 
de  sublimé  à  1/100.  A  la  fin  d*avrii,  l'état  du  malade  est  satisfaisant. 

Au  milieu  de  juillet,  céphalalgie  intense,  puis  vertige  se  manifestant  dès 
que  le  malade  est  debout.  lodure  de  potassium  :  2  grammes  par  jour.  A  la 
fin  d'août,  faiblesse  des  membres  inférieurs.  Le  3  septembre,  phénomènes 
d^ataxie  légère  et  douleurs  en  ceinture.  Le  4  septembre,  signe  de  Romberg 
et  abolition  des  réflexes  rotnlien s.  Frictions  à  l'onguent  napolitain,  3  grammes 
d'iodure. 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  signes  s'aggravent  ;  le  malade  a  la  dé- 
marche des  ataxiques.  Douleurs  lancinantes,  paralysie  de  la  vessie  et  de 
rintestin;  crises  gastriques;  insomnie. 

AméUoration  au  bout  d'une  semaine. 

Le  21  septembre,  attaque  épileptique.  Hémiplégie  di*oite,  avec  embarras 
de  la  parole  durant  seulement  quelques  jours. 

Au  commencement  d'^octobre,  Fataxie  disparaît,  on  constate  l'existence 
des  réflexes.  Dès  le  5  octobre,  le  malade  peut  reprendre  ses  occupations  et 
rester  debout  six  heui-es  par  jour. 
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Le  23  octobre,  on  constate  que  la  guérison  se  confirme.  Pas  de  douleurs, 
pas  d'affaiblissement;  fonctionnement  vésical  normal. 

Bamberger  et  Nothnagel  s'élèvent  contre  la  dénomination  d'ataxie  lo- 
comotrice attribuée  par  Fauteur  à  la  maladie  qu'il  a  décrite.  Il  faut 
réserver  ce  nom  aux  signes  de  la  sclérose  des  faisceaux  postérieurs;  du 
reste,  on  voit  qu'il  manque  dans  ce  cas  plusieurs  symptômes  importants 
du  tabès  et  que  d'autre  part  il  y  en  a  là  plusieurs  qu'on  ne  saurait  rat- 
tacber  à  l'ataxie  :  le  vertige  et  l'hémiplégie  par  exemple. 

11  faut  se  contenter  de  voir  là  un  cas  remarquable  et  insolite  de  sy- 
philis des  centres  nerveux.  Benedikt  admettrait  plutôt  dans  ce  cas  une 
névrite  difluse.  l.  galliard. 

Contribution  à  Tôtude  des  anéyrismes  d'origine  syphilitique  des  artères  céré- 
brales, par  SPILLMÂNN  [Annales  de  dermatologie,  novembre  1880). 

Il  résulte  des  observations  rassemblées  dans  ce  travail  et  dont  plusieurs 
sont  personnelles  à  l'auteur  que  les  anévrismes  des  artères  cérébrales 
d'origine  syphilitique  ne  sont  pas  une  rareté  pathologique. 

Les  artères  basilaires  et  sylviennes  en  sont  le  siège  de  prëdilcction. 
Ils  se  terminent  presque  toujours  par  une  rupture  artérielle  précédée  de 
l'ensemble  des  symptômes  de  l'hémorragie  méningée.  Ces  anévrismes 
se  développent,  dans  la  majorité  des  cas,  chez  (Panciens  syphilitiques, 
mais  ils  peuvent  aussi  constituer  un  accident  précoce  et  se  montrer  quel- 
ques mois  seulement  après  le  début  de  l'infection.  Les  syphilis  incomplè- 
tement traitées  ou  livrées  à  elles-mêmes  prédisposent  plus  que  les  autres 
aux  complications  vasculaires  cérébrales.  f.  b.vlzer. 

Ueber  Pigment- syphilis  (Sur  la  syphilis  pigmentaire},  par  BOGKHART  (^foDatsb. 

/.  prakL  DcrmatoL,   n*  1,  1887). 

Les  syphilides  essentiellement  caractérisées  par  des  taches  pigmen- 
taires  doivent  être  considérées  comme  très  rares,  si  l'on  en  élimine  les 
leucodermies  et  les  colorations  cachectiques  analogues  à  celles  que  Too 
observe  dans  d'autres  dyscrasies.Le  fait,  publié  par  Bockhart,  parait  être 
jusqu'ici  unique  dans  la  science.  Infectée  en  janvier  1885,  la  malade 
voit,  au  commencement  d'avril,  apparaître  une  éruption  de  taches  rouges, 
qui,  d'abord  limitée  à  la  poitrine  et  au  ventre,  s'étend  bientôt  au  cou, 
aux  bras  et  aux  cuisses.  Vers  la  fin  du  même  mois,  la  malade  s'aperçoit 
un  matin  que  l'éruption  a  pris,  pendant  la  nuit,  une  coloration  d'un  brun 
noirâtre.  Elle  entre  à  l'hôpital  peu  de  jours  après.  Sou  aspect  est  alors 
des  plus  remarquables  :  la  peau  de  tout  le  tronc  et  de  la  plus  grande 
partie  des  membres  présente  de  nombreuses  taches  d'un  brun  noir; 
leurs  dimensions  varient  entre  celles  d'une  lentille  et  celles  d'un  thaler; 
elles  ne  sont  pas  saillantes,  leurs  contours  sont  nets,  arrondis  ou  irrégu- 
liers; beaucoup  sont  disposées  en  fragments  de  cercle  ;  elles  ne  difTèrent 
donc  des  taches  de  roséole  que  par  leur  couleur.  Au  mois  d'août,  elles 
persistent  avec  les  mêmes  caractères  ;  eu  octobre,  elles  ont  pris  une  teinte 
brun  jaunâtre. 

L'examen  microscopique  montra  que  les  cellules  cylindriques  et  épi- 
neuses de  l'épiderme  étaient  fortement  pigmentées  ;  les  couches  cornées 
étaient  plus  sombres  qu'à  l'état  normal.  Les  lésions  les  plus  importantes 
nt  celles  des  vaisseaux.  La  plupart  des  artérioles  et  des  veinules 
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contenues  dans  la  couche  sous-papillaire  étaient  le  siège  de  coagulations 
iibrineuses  plus  ou  moins  étendues.  Autour  de  chaque  thrombus,  on 
voyait  une  quantité  relativement  considérable  de  pigment  brun  noirâtre 
ou  rougeâtre.  Ce  pigment  siégeait  surtout  sous  forme  de  granulations  dans 
le  protoplasma  des  cellules  migratrices,  et  on  en  trouvait  aussi  dans  le 
protoplasma  des  corpuscules  conjonctifs.  Une  petite  quantité  était  libre 
dans  le  tissu  en  dehors  des  cellules.  On  remarquait  également,  autour  de 
presque  tous  les  vaisseaux  oblitérés,  des  cristaux  d'hématoïdine  et  une 
colorationjaune  du  tissu;  leurs  cellules  endothéliales  étaient  tuméfiées  et 
quelques-unes  étaient  remplies  de  fines  granulations  ;  on  voyait  de  même 
dans  l'adventice  des  cellules  pigmentées.  Des  dépôts  de  pigment  se 
trouvaient  aussi  en  plus  petit  nombre  autour  des  vaisseaux  non  oblitérés. 
Çà  et  là,  on  reconnaissait  le  stroma  décoloré  d*un  globule  rouge.  Les  pa- 
pilles contenaient  de  nombreuses  cellules  migratrices  chargées  de  pig- 
ment, émanées  du  réseau  sous-jacent. 

Les  lésions  vasculaires  qui  viennent  d'être  signalées  sont  celles  que 
Biesiadecki  et  Kaposi  ont  décrites  dans  la  syphilide  maculeuse.  Les  dé- 
pôts de  pigment  se  sont  formés  aux  dépens  de  globules  rouges  émigrés 
ou  de  la  matière  colorante  du  sang,  sortie  dissoute  des  vaisseaux.  L'alté- 
ration initiale  parait  avoir  occupé  Tendothélium  vasculaire.  h.  hallopeau. 

Zur  Kenntniss  der  hftmorriiagischeii  Syphilis,  par  HOROWITZ  (  VierieIJahrschriA 

fur  Dcrm,  und  Syph,,  n*  8,  1888). 

Il  s*agit  de  deux  hommes  observés  à  la  clinique  d'Auspitz,  Tun  au  5^  mois, 
l'autre  au  4*  mois  de  leur  syphilis.  Gos  malades  présentaient  divers  accidents 
secondaires  et  entre  autres  des  papules  hémorragiques  avec  zone  ecchymo- 
tique,  confluantes  par  places  et  parfois  très  larges.  Il  n'y  avait  pas  d'autres 
hémorragies.  Le  malade  avait  eu,  il  est  vrai,  de  Tictère,  mais  il  n*en  avait 
plus  depuis  huit  semaines,  lorsque  apparurent  les  premières  papules  hémor- 
ragiques. Bâlz  a  rapporté  un  cas  analogue. 

Cette  variété  de  syphilis  hémorragique  difîère  de  la  syphilis  hémor- 
ragique du  nouveau-né,  ainsi  que  le  montrent  les  descriptions  de  Beh- 
rend,  Patersen,  etc.  L'hémorragie  a  lieu  probablement  par  diapédèse, 
résultant  des  altérations  vasculaires  et  de  la  congestion.  L'hémophilie 
parait  sans  influence  :  l'auteur  a  observé  une  jeune  femme  syphilitique 
qui  succomba  à  des  hémorragies  diverses,  épistaxis,  métrorragies,  enté- 
rorragies,  sans  que  l'éruption  syphilitique  fût  devenue  hémorragique. 
Dans  les  cas  observés,  le  pronostic  a  été  bénin,  et  la  guérison  ra- 
pide. F.  BALZER. 

Contribution  à  l'étude  de  la  broncho-pneumonie  syphilitique  du  fœtus  et  du 
nouveau-né,  par  BALZER  et  GRANDHOMHE  {Rev,  mens,  des  mal,  de  Venfance, 
novembre  1886). 

Ce  travail  est  basé  sur  dix  observations  de  mort-nés  syphihtiques. 
Pour  les  auteurs,  les  lésions  pulmonaires  doivent  rentrer  dans  le  groupe 
des  broncho-pneumonies  au  même  titre  que  les  pneumonies  secondaires 
des  autres  maladies  infectieuses.  On  peut  distinguer  quatre  formes  : 
1®  les  broncho-pneumonies  récentes  ou  peu  intenses;  dans  ces  faits,  il 
peut  y  avoir  congestion  ou  spléno-pneumonie,  qui  décèlent  à  l'œil  nu  les 
lésions;  quelquefois  celles-ci  ne  sont  pas  apparentes  et  l'examen  histolo- 
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ispeasable.  Le  microscope  montre  de  la  bronchite  Bvec 
squamativa,  ooDgestioa  puLmonaire  plas  oa  moins  intense 
liémorra^ies  dans  quelques  cas.  Cee  lésions  caractérisaot 
lase  de  la  syphilis  pulmonaire  coo^nitale.  Les  vaiseessu 
nomt)reux  {^lobules  blancs,  et  les  noyaux  de  leurs  tuaiifues 
ration  maniEeste. 

poeumonies  subaiguës  à  noyaux  diss^ninés  ou  aft-gloraéréE 
ticale  à  la  partie  postérieure  des  poumons.  Ces  Saîts  se 
avantage  des  braor^o-pneumonioB  ordinaires.  On  constate 
s  poumons  des  régions  rosées  ou  lëgèremeat  roogeàlres 
landes  à  la  partie  postérieure  des  poumons;  il  y  a  de  1« 
la  coupe  d'un  certain  nombre  de  lobules,  une  congestioa 

de  particulier  dans  ces  cas,  c'est  la  prédooiioanoe  des 
itielles,  la  tendance  a  la  sclérose  rapide,  l'iateasité  des 

•pneumonies  avec  bépatisation  blanche,  sans  dOatatioo 
.es  auteurs  n'en  ont  pas  observé.  Cette  forme  paraS 
à  la  camisation  des  broncho-pneumonies  non  syjdiili- 
arme  peut  aboutir  à  la  Tormatiou  de  noyaux  Qbro-caséan 
:eptibles  de  subir  la  fonte  purulente. 
mauiiKinies  avec  dilatation  dei  bronches.  Les  faits  de  ce 
es  :  le  mémoire  en  contient  un  exemple  remarquable. 
L  de  remarquable  dans  ce  cas,  c'est  que  deâ  léstoas 
ïclérosa  avec  dilatation  bronchique  et  altératioiu 
estaient  dans  Les  autres  lobes  du  poumon  en  appareaoe 
séLaieot  seulemeut  beaucoup  moins  avancées.  Les  aulcors 
1  fait  intéressant  d'une  observation  très  analogue,  pubHéa 
lais  concernant  un  fœtus  non  syphilitique. 

Jaae  dn  niss,  par  HADRIIC  {Arcbima  da  médeeiBt,   188^. 
1,  comme  dans  les  autres  organes,  c'est  le  tissu  cellulaire 
est  le  siège  primitif  et  principal  des  lésions  de  la  syphilis 
^phrite  interstitielle,  surtout  dans  sa  forme  alrophique,  est 
équente  des  néphropathies.  Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  dans 
3  lésions  rénales,  la  dégénérescence  amyloïde  est  souvent 
gommes,  par  contre,  sont  extrêmement  rares, 
mes  ne  sont  pas  plus  caractéristiques  que  les    lésions, 
syphilitique  ressemble  à  toutes  les   autres  albumiauries 
imatologie  et  évolution.  Elle  peut  se  tarjoiner  par  urémie, 
produit  quelques  guèrisons  dans  certains  cas  de  sclérose 
iéjà  ancienne.  En  résumé,  le  diagnostic  étioiogique  de  ces 
est  excessivement  diriicile  et  délicat. 
les  Bypbililiques  précoces.   L'analyse  clinique   de   Mau- 
'S4  obsei'va tiens,  montre  que  ces  néphropathies  apparais- 
enps  après  l'accident  primitif.  8  fois,  elles  ont  fait  leur 
E  mois  Juste  après  le  début  dn  chancre.  Une  fois  méme,fl 
nois  d'intervalle  entre  le  début  de  la  néoplasio  primitive 
lasarque. 
e  t'inloxiestion  syphilitique,  il  est  irapo^iU*  de  découvrir 
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on  autre  facteur  étiologîque  qui  explique  l'apparition  de  ces  népàro- 
pathics.  Dans  les  cas  rares  où  Tautopsie  a  peimis  de  constater  les 
lésions  rénales,  on  a  trouvé  que  le  rein  présentait  le  type  du  grosTein 
blanc.  Ces  lésions  semblent  montrer  que  la  syphilis  agit,  surtout  par 
rintermédiaire  de  l'adultération  du  sang;  elles  se  rapprochent  en  effet 
complètement  des  lésions  des  néphrites  infectieuses. 

Les  néphropathies  syphilitiques  précoces  débutent  d^une  façooi  insi- 
dieuse et  ne  difA^ent  pas  comme  allure  des  aiTectioos  rénalesordinairefi. 

Les  lésions  doivent  être  traitées  comme  les  autres  manifestations 
-syphilitiques  par  le  mercure  et  parriodure  de  potassium.  L'administration 
du  mercure  a  toutefois  un  inconvénient  :  elle  domie  fréquemment  lieu  à 
une  salivation  interminable. 

Néphropathies  sjphilitiques  tardives.  Elles  ne  diffèrent  de  celles  qui 
sont  précoces  que  par  les  lésions  anatomiques.Ellessont  plus  fréquentes 
que  les  néphropathies  précoces;  néanmoins,  elles  sont  encore  assez  rares 
et  ne  viennent  guère  qu'au  cinquième  ou  au  sixième  rang  parmi  les 
lésions  tertiaires.  Elles  sont  caractérisées  au  point  de  vue  anatomo-palho- 
logique  par  la  sclérose  du  tissu  conjonctif  avec  atrophie  plus  ou  moins 
avancée  de  l'organe  et  dégénérescence  amyloïde. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  syphilose  rénale  se  confine  exclu- 
sivement «dans  cet  ordre  d'altérations.  On  observe,  en  effet,  quelque- 
fois, pendant  la  phase  constitutionnelle  tout  aussi  bien  que  pendant  ia 
phase  virulente,  les  formes  aiguës,  la  variété  parenchymateuse  avec  ou 
Bans  dégénérescence  amyloïde,  le  gros  rein  blanc,  les  néphropathies 
mixtes.  De  plus,  elle  produit  assez  fréquemment  des  gonunes. 

Ces  variétés  se  confondent  cliniquement  e^t  donnent  lieu  aux  màmes 
symptômes.  righardihre. 


V9b9r  AUnaniitiBie  dorcb  Qaecksilbflr  mrd  'Lvw  (Albnntinvries  serraviatlv-iet 
syphilitique),  par  FORBRIiraER  {BerlMer  kUaisthe  Wochens,^  n^  21,  p,  343, 
S5  mai  1885). 

Sur  une , centaine  de  syphilîtiques  non  albuminm-iques  et  n'ayant  pas 
encore  pris  de  mercure  It^raqu'on  les  soumit  à  ce  traitement,  il  s'en 
trouva  8  0/0  qui  eurent  'des  urines  albumineuses.  Cette  albuminurie 
débuta  dès  ia  seconde  semaine  de  la  médication  hydrargjTÎque  et  «ug- 
menta  progressivement  ;  mais  plos  tard,  toujours  elle  cessa.  Le  mode 
d'administration  du  mercuie  n'a  eu  aucune  inlluence  sur -son  appari- 
tion. 

Comme  l'urine  afbumineuse  "ne  renfemraft  ni  cy^Iindres,  Tii  globales 
sanguins,  elle  ne  tenant  pas  à  un  catarrhe,  mais  sans  doute  a  une  lésion 
facilement  réparable  des  parois  Tascnlaires  des  giomérules. 

D'autres  observations  ont  montré  que  la  syphilis,  uu  moment  de 
Tapogée  de  la  roséole,  provoque  aussi  une  albuminurie  t2  fois  swr  100. 
Cette  albuminurie,  qui  guérit  par  le  traitement  'n^erouriel,  se  o<Mnbâe 
quelquefois  avec  l'albuminurie  mercurielle. 

L'albuminurie  syphilitique  pi'ésente  des  -cellules  épifhëlisAes  du  rein, 
des  cylindres  et  des  globules  sanguins. 

Dans  la  discussion  du  4*  Congrès  allemand  de  médecine,  Saknster 
oon&rme  les  observations  de  Pùrbringer.  Schuster  pense  que  ralbinm- 
nupîe  qui  survient  dans  Ja  cure  mercurielle  doit  ôlre,  au  Tnême  titre  que 
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ie  et  la  diarrhée,  coDsidéréa  comme  un  indice  de  l'opportmiité 

suspendre  le  traitement. 

m,  au  contraire,  n'a  jamais  rien  vu  de  semblable.         j.  b. 

ilbamlniiria  lyphilitique,  par  HORTELODP  (Aaattcs  de  deriomtologit. 

&  octobre  1H80) . 
emble  des  observations,  il  résulte  que  la  syphilis   peut  occ«- 

l'albuminurie  daoB  les  premiers  mois  de  son  apparitioa  ;  cettt 
aisse  pas  de  traça  et  guërit  par  le  traitement  anltsyphililiqtie. 
tre  distinguée  de  celle  qui  survient  dans  la  deuxième  et  la  Iroi- 
âe  de  la  syphihs,  dont  le  pronoslic  est  plus  grave,  car  elle  peut 
lérée  comme  le  point  de  départ  de  néphrite  chronique,  recoo- 
mps  après.  L'auteur  admet  en  outre  qu'un  syphitilit^ue,  parli 
I  que  produit  la  syphilis,  est  plus  prédisposé  à  présenter  de  la 

trigore.  t.  balzer. 

a  A  la  détamlnation  da  U  nature  microbl«iui«  dot  efflorateauti 
l'origlaa  ijphUitiqae.  par  GILLES  DE  LA  TODIŒTTE  \Progris  médiç., 
86). 

■  se  fonde,  peur  admettre  l'origine  parasitaire  des  plaques 
s  et  du  psoriasis  palmaire  chez  les  syphilitiques,  sur  les  bons 
raitemenl  local  par  lès  bains  de  sublimé.  Il  emploie  une  solu- 
iilenie  à  0,50  de  bichloiure  de  mercure  pour  un  litre  d'eau,  et 
ger  matin  et  soir,  pendant  dix  minutes,  les  mains  du  malwle. 
douze  jours,  la  guérison  survient,  surtout  si  les  bains  sont 
ec  da  l'eau  chaude .  Pour  .Gilles  de  la  Tourette,  l'action  dn 

I  pareil  cas  est  parasiLicide.  h.  n. 

J  tjaoviUt   of   tha  ko««    in    heradittry    arpUliB,    par    CLDTTH 

[Tba  Laaeet,  27  terrier  1887). 
'  signale  la  fréquence  relativement  assez  grande  de  l'hydar- 
ible  des  genoux  chez  les  enfants  affectés  de  syphilis  hérédi- 
it  surtout  entre  8  et  15  ans  qu'on  l'observe;  son  début  est 
signalé  seulement  par  de  la  raideur  des  genoux,  sans  douleurs 
l'examen,  on  trouve  un  épanchement  d'abondance  moyenne, 
nsion  de  la  synoviale  ;  le  caractère  symétrique  de  l'afTectioa, 
ca  de  tout  phénomène  morbide  du  cÂté  des  auti-es  jointures, 
'  k  une  cause  constitutionnelle,  et  l'observateur  attentif  n'a  pas 
retrouver  les  traces  de  la  syphilis  héréditaire,  La  marche  de  U 
it  lente  :  abandonnée  à  elle-même,  ou  traitée  seulement  par 
t  l'immobilisation,  l'hydarlbrose  peut  durer  des  mois  entière 
cément.  Elle  est  d'ordinaii-e,  mais  non  toujours,  accompagnée 
iement  de  la  synoviale,  quelquefois  avec  des  nodosités  ;  il  y  a 
uleurs.  et  relativement  ptu  de  gêne.  Tantôt  les  deux  genoux 
imultanément,  tantôt  l'un  après  l'autre  ;  dans  1  cas  l'inter- 
i  de  deux  ans.  Le  traitement  spécifique  réussit,  mais  moins 
ans  la  syphilis  acquise. 

II  cas  relatés  par  Clutton,  la  kératite  interstitielle  double  exis- 
sujets,  et  un  10"  en  présentait  des  traces  anciennes;  5  por- 

Mche  d'Hutchinson  aux  incisives  supérieures  ;  i  avaient  des 
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nodosités  sur  les  tibias,  et  2  étaient  affectés  de  surdité  complète  d*origine 
récente,  sans  aucune  cause  admissible  autre  que  la  syphilis.  De  plus, 
dans  4  cas,  Texistence  d'une  syphilis  familiale  a  pu  être  établie. 

H.  BARTH. 

I.  —  Développement  de  la  méthode  de  Scarenzio,  par  SMIRNOFF  (Helsingfora^ 
1886,  Annales  de  Dermatologie,  n*  7,  1886,  ei  Annali  universali  di  med.  e  di 
chir.,aoâl  1886). 

II.  —  Ueber  die  subcntane  Anwendung  des  Galomel  bel  der  Syphllisbehandlung 
(Calomel  en  injections  sons-cutanées  dans  le  traitement  de  la  syphilis),  par 
KOPP  et  GHOTZEN  {Vierleljahr.  f.  Dermal.  und  Sypb.,  HefU,  1886). 

III.  —  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  mercurielles, 

par  STOUKOVENKOFF  (2*  Cong.  des  méd.  russes^  Moscou^  1887). 

IV.  —  Traitement  de  la  syphilis  par  la  méthode  de  Scarenxio  :  injections  sous- 
cutanées  de  calomel  dans  l'huile  de  vaseline,  par  F.  BALZER  (BulL  de  la  Soe. 
de  Biologie^  28  novembre  1886,  et  Soc. méd.  des  bôp.,  10  mars  1887). 

y.  —  Des  injectjfns  de  peptones  mercuriques,   par  BEDOIN,  MARTINEAU  {Soc 

de  tbér.,  9  févrur  1887). 

I.  —  Les  premiers  essais  de  Scarenzio  ont  été  faits  en  4864  {Annali 
universali  di  med.  e  di  cbir.,  vol.  189,  p.  602),  et  furent  imités  bientôt 
par  Ricordi;  ces  deux  auteurs  admettaient  la  transformation  du  calomel 
en  sublimé,  sous  Tinfluence  des  chlorures  alcalins  de  l'économie.  En 
Italie,  un  grand  nombre  de  médecins  suivirent  Scarenzio  et  Ricordi  : 
il  y  eut  aussi  des  tentatives  en  Allemagne  ^t  en  Autriche.  Toutefois 
c'est  à  Smirnoff  que  revient  Thonnour  d'avoir  le  mieux  précisé  le  inodus 
faciendi.  Il  conseille  comme  lieu  d'élection  la  fesse,  à  deux  travers  de 
doigt  en  arrière  du  grand  trochanter;  il  injecte  le  calomel  en  suspension 
dans  la  glycérine  et  conseille  le  repos  les  jours  suivants.  S'il  se  produit 
un  abcès,  il  ne  faut  pas  l'ouvrir.  Du  reste,  la  statistique  de  Scarenzio  est 
très  favorable  (4  abcès  pour  100  injections).  Ces  abcès  sont  d'ailleurs 
sans  gravité;  ils  sont  plus  fréquents  chez  les  sujets  obèses  et  par  consé* 
quent  chez  les  femmes.  Les  enfants  tolèrent  très  bien  les  injections 
sous-culanées  de  calomel.  Les  doses  sont  variables  suivant  les  cas  : 
en  moyenne  40  centigrammes  de  calomel  suffisent  pour  l'adulte.  SmirnofT 
injecte  la  première  fois  dix  centigrammes  à  chaque  fesse  :  les  autres 
injections  se  font  à  un  intervalle  de  quinze  jours  environ. 

Chez  le  nouveau-né,  24  à  36  milligrammes  dans  chaque  fesse  suffisent* 
Il  emploie  la  môme  méthode  contre  la  syphilis  tertiaire;  les  syphilides 
gommeuses  guérissent  avec  des  doses  moyennes  non  supérieures  à  30 
centigrammes  de  calomel. 

Le  mercurialisme  est  rare,  Smirnoff  en  cite  des  faits  chez  les  cachec- 
tiqueSf  chez  les  vieillards,  chez  les  sujets  à  dents  cariées  :  il  a  même  eu 
un  cas  de  mort  chez  un  sujet  phtisique,  mais  le  traitement  avait  été 
d'une  énergie  exagérée.  Les  femmes  enceintes  supportent  très  bien 
le  traitement.  En  somme,  la  complication  la  plus  désagréable  estl'abcès, 
Smirnoff  en  distingue  deux  variétés  :  Tabcès  de  foyer  ou  abcès  profond, 
qui  est  rare,  et  l'abcès  qui  débute  dans  le  trajet  de  la  canule.  Celui-ci 
est  le  plus  fréquent,  mais  il  n'offre  pas  de  gravité  ;  il  fait  seulement 
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njecté.  Daa&son  travail,  SmiraoET rapporta 
'es  méLlecins  :  par  WatnsaewRjû,  qui  i^est 
ons  dans  la  fesse;  par  Rooz,  1  abcès  ponr 
.  Parmi  ces  auteurs,  Lundberg  à  Stockholm 
Etions,  et  la  durée  moyenne  du  traitemenl 

sur  Ib  sécurité  que  le  traitement  deose 
i  militaires,  il  a  obtenu  des  résultais  plus 

e  méthode.  Les  soldais  pouvaient  conli- 
:^es,  même  ceux  qui  avaient  des  abcès. 
mement  bénios.  En  résumé,  poui-  Soiiraoff. 
araison  la  plus  commode^  la  plus  simple 
éiieure  même  aux  frictions.  Elle  convienl 
1  toutes  les  périodee  de  la  maladie, 
nervations  commencées  au  milieu  de  188* 
s  ces  derniers  temps;  2&3  inaLadas  ont  éii 

163  femmes.  On  a  bit  i,523  ÎDJeettoiu. 

s'arrêta  à  la  formule  suivante  :  caloinel  à 
m,  1,25;  eau  distillée,  50.  On  faisait  quatre 
généralement  en  deux  séances,  à  8  ou  la 

préceptes  de  Sminioff.  La  proportiou  des 
ivec  ce  mélange  fut  de  6.2  0/0,  proportion 
ticuleux  ont  une  grande  importance  quand 
is  la  {grande  majorité  des  cas,  la  réacli'oa 
ique  nulle.  Les  auteurs  l'attribuent  à  U 
it  n'avoir  jamais  pu  voir  dans  le  pns  des 
Ils  admettent  d'ailleurs  avec  Sinirnoff  que 
mportance.  L'application  de  compressée 
ur  les  arrêter  dans  leur  dévelop^iemeol. 
ie  contiennent  pas  de  microbes;  ils  ^é- 
ne  croient  pas  que  te  repos  des  malades 
ose  indispensable.  I^es  femmes  sont  beau- 
tés que  les  bommes.  Sur  75  abcès  observés, 

43  femmes);  les  hommes  seulemant  li 

de  la  couche  adipeuse  sous-cutanée  chez 
e  de  ces  abcès.  Sur  les  263  malades  traités, 

«eule  fut  grave.  Elles  oui  été  presque 
ce  des  malades,  le  défaut  de  soins  depro- 
{uentee  chea  les  feomiss  que   chez  le^ 

[is-cutanées  de  calomel  n'a  jamais  fait 
grande  énergie  sur  les  éruptions,  sur  las 
il  fallut  6  injections  de'  10  centigrsmmM 
les  muqueuses,  et  quelques  frictions  mer- 
ires. 

;  263  malades.  Ce  sont  surtout  les  plaques 
u.  Chez  16  malades,  il  y  avait  eu  des  aboés. 
)n  surveiller  rigoureusement,  il  y  a  SAIVO 
ilinaléu  par  Smirnoff. 
Institut  de  Neisser  à  des  résultats  inté- 
he  du  mei'cure  dans  l'uiine.  Après  16  ou 
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24  heures  à  la  suite  d'une  injection  de  deux  dëcigrammes  de  calomel, 
on  trouve  le  mercure  dans  l'urine:  il  s*y  trouve  à  son  maximum  du  troi- 
sième au  cinquième  jour  et  conserve  ce  maximum  pendant  plusieurs 
semaines  avec  de  faibles  oscillations  suivant  les  individus.  Plus  tard  les 
quantités  diminuent  pour  remonter  si  Ton  fait  de  nauvelles  injections.  Mais 
cette  augmentation  ne  dépasse  pas  le  maximum  obtenu  la  preftiière  fois» 
alors  même  que  les  dates  des  injections  sont  rapprochées.  On  a  trouvé 
i^ez  une  malade  qui  avait  reçu  quatre  injections  de  calomel  de  dixcenti- 
^ammes  le  calomel  dans  Turine  treize  mois  après  la  dernière  injectiao, 
Li0B  injections,  disent  les  auteurs,  atteignent  donc  pleinement  leur  but, 
qui  est  de  maintenir  longtemps  Tindividu  sous  Tinfluence  du  mercure» 

Le  travail  se  termine  par  un  tableau  d'ensemble  des  injections,  des 
malades  traités  et  des  accidents  attribuables  aux  injections.  La  oonclusioin 
des  auteurs  est  que  les  injections  de  calomel  doivent  être  mises  sun  la 
môme  ligne  que  les  frictions,  et  elles  ont  de  plus  l'avantage  d'être  beau-' 
coup  plus  commodes  pour  les  malades*  r.  balzbr. 

lU,  —  Stoukovenkof  regarde  les  injections  comme  le  traitement  le 
plus  sûr  et  le  plus  efficace,  bien  supérieur  aux  frictions.  D'après  ses 
observations,  Télimination  du  mercure  se  fait  longtemps  après  la  ces- 
sation du  traitement  (de  1  mois  à  i  an).  Une  partie  du  mercure  reste 
dans  l'organisme  à  l'état  de  composé  insoluble.  a.  g. 

IV.  —  L'huile  de  vaseline,  hydrocarbure  parfaitement  neutre,  d*une 
•extrême  pureté,  se  prête  très  bien  aux  injections  sous-cutanées,  ainsi 
que  le  montrent  les  expériences  de  l'auteur.  Ces  injections  sont  indo- 
lores, inoffensives,  ne  produisent  aucune  irritation.  L'huile  de  vaseline 
peut  donc  servir  d'excipient  au  calomel  à  meilleur  titre  que  la  glycérine, 
qui  est  irritante  et  douloureuse.  Les  observations  rapportées  dans  cette 
note  sont  très  favorables  à  la  méthode  de  Scarenzio,  qiji  a  donné  les  ré* 
sultats  les  plus  satisfaisants  dans  plusieurs  cas  de  syphilis  grave.  Le 
mélange  destiné  aux  ii^ections  doit  être  dosé  de  la  façon  suivante  : 
•culomel  finement  porphyrisé  et  lavé  à  l'alcool,  10  centigrammes  ;  huile 
de  vaseline,  1  centimètre  cube.  On  injecte  ainsi  10  centigrammes  de 
calomel  par  seringue  de  Pravaz.  L'auteur  insiste  en  outre  sur  les  autrea 
applications  thérapeutiques  de  l'huile  de  vaseline.  Elle  dissout  l'éther, 
le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone,  la  benzine,  Tessence  de  téré- 
benthine, les  huiles  fines  et  même  certains  alcaloïdes,  la  cocaïne  par 
exemple.  L'emploi  die  l'huile  de  vaseline  peut  donc  être  fort  étendu. 

Dans  sa  seicocide  note,  Babcer  donne  des  résultats  nouveaux  et  plus 
étendus.  H  a  empk)yé  non  seulement  le  eakom^,  mais  aussi  le  précipité 
jaune  avec  le  même  succès.  11  recommande  surtout  dans  le  manuel 
opératoire  d'éviter  la  sortie  de  l'huile  injectée  en  pinçant  le  derme  sur 
la  camule  et  en  maintenant  le  pincement  pendant  quelques  instants  après 
avoir  retiré  celle-ci.  Dans  une  première  série  de  117  injections  portant 
sur  51  femmes,  il  y  a  eu  15  abcès;  mais  dans  une  seconde  série  de 
92  injections,  il  n'y  a  eu  que  S  abeès„  statistique  qui  va  de  pair  avec 
celles  qu'ont  obtenues  les  médecins  étrangers  et  qui  montre  l'importance 
extrême  des  minuties  dans  le  fnanuel  opératoire.  Il  n'y  a  eu  que  2  stomca- 
tites  mercurielles.  f.  b. 

Y.  —  Bedoin  n'a  observé  aucun  accident  avec  les  injections,  et  il 
ceconnait  leur  efficacité  de  préférence  à  tout  autre  teaitement.. 
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Martineau,  qui  a  traité  environ  6,000  malades  (?)  par  cette  méthodef 
est  du  même  avis;  l'action  curative  est  très  rapide,  la  douleur  nulle  et 
les  accidents  sans  importance.  (Voy.  R,  S.  M,^  XV,  232;  XVII,  211; 
XIX,  209;  XXI,  256;  XXIV,  578;  XXV,  268;. XXVII,  239,240,  6ii; 
XXVIII,  246;  XXIX,  206,  207.  a.  c. 

Il  micrococco  dell*  ulcéra  molle,  par  de  LUCA  {Gaz,  degli  Ospitali,  n-  38-41, 188^. 

L'auteur  a  pu  cultiver  la  sécrétion  d'un  chancre  mou  observé  chez  une 
femme.  La  culture  obtenue  sur  de  la  gélatine  stérilisée  fut  inoculée  avee 
succès,  et  le  pus  de  Tinoculation  fut  de  nouveau  cultivé,  donnant  des 
colonies  grisâtres,  jaune  verdàtre,  jaune  roussâtre  et  blanches,  lies 
parasites  sont  des  cocci  très  petits  de  0,  50  {x  à  0, 60  fA,  isolés  ou  groupe 
en  zooglées,  quelquefois  aussi  en  chaînettes  et  en  diplocoques.  Ce  sont  les 
cultures  blanches  qui  donnent  le  plus  régulièrement  des  résultats  positifs. 
Le  microcoque  du  chancre  mou  se  développe  bien  dans  la  gélatine, 
mieux  encore  dans  le  sérum  sanguin  ;  il  est  aérobie,  et  se  développe 
à  la  température  ordinaire,  plus  rapidement  entre  28  et  38''.  Les  para- 
eites  des  autres  cultures  grisâtres  ou  jaunâtres  contiennent  des  bacilles, 
le  staphylocoque  aureus  et  le  streptocoque.  Le  micrococcus  spécial  da 
chancre  mou  explique  la  nécrobiose  moléculaire  progressive  du  tissu  qui 
limite  l'ulcère  ;  les  autres  parasites  expliquent  l'état  aigu  qui  accompagne 
le  développement  de  Tuleère  et  en  particulier  le  développemeot  da 
bubon.  Celui-ch  est  simplement  inflammatoire  s'il  y  a  seulement  mic- 
tion de  ces  parasites;  il  est  chancreux  s*il  y  a  aussi  migration  du  mi- 
crocoque du  chancre  mou.  Ce  microcoque  étant  aérobie  manifeste  sur- 
tout ses  propriétés  pathogènes  lorsque  le  bubon  est  ouvert.       f.  balzer. 

I  microparasiti  délia  blennorragia  uretrale,  par  6I0VANNINI  [Giorn,  iuL  dtlU 

mal,  vener.,  fasc.  6,  1886). 

On  peut  isoler  dans  le  muco-pus  de  la  blennorragie  urétrale  de 
Thomme  cinq  espèces  de  parasites  différents  par  leur  caractère  mor- 
phologique et  leur  culture.  Deux  variétés  se  remontrent  dans  Turtoe 
parfaitement  sain.  Ces  parasites  ne  sont  pas  ceux  qui  déterminent  la 
fermentation  ammoniacale  de  l'urine.  Aucun  de  ces  parasites  n'est  py^ 
gène.  Aucun  d'entre  eux  porté  dans  l'urètre  de  Thomme  ne  détermine  la 
blennorragie.  En  somme,  l'auteur  n'a  pu  réussir  à  cultiver  un  microcoque 
ayant  les  propriétés  attribuées  au  gonocoque  ;  cela  ne  veut  pas  dire 
qu'il  n'existe  pas  de  microcoque  spécial  pour  la  blennorragie,  mais  que 
celui-ci  ne  peut  être  cultivé  ou  bien  subit  rapidement  une  atténuation. 

F.  BALZER. 

Ueber  die  Beziehungen  der  gonorrheischen  Infection  sur  Puerperalerkm- 
kungen  (Des  rapports  de  rinfection  blennorragique  avec  la  fièvre  pnerpénie], 
par  SÀNGER  (Archiv  fur  Gynmkologie,  Band  XXVIII,  Heflt). 

La  gonorrée  est  encore  plus  fréquente  chez  la  femme  que  ne  l'affirmait 
Nœggerath  au  congrès  de  Magdebourg.  Sur  1,936  cas  d'affections  gyné- 
cologiques, l'auteur  a  rencontré  230  cas  de  gonorrée  (12  0/0,  soit  i/Sj- 
Le  diagnostic  a  été  fait  dans  tous  les  cas  sans  l'aide  du  microscope,  par 
les  seuls  signes  cliniques  et  anammestiques,  Thistologie  n'ayaot 
encore  fourni  aucun  moyen  de  distinguer  les  différentes  espèces  de 
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gonococcus.  La  fréquence  de  la  gonorrée  pendant  la  grossesse  est  encore 
plus  importante  :  100  cas  sur  389  femmes  à  la  Maternité  de  Leipzig,  et 
40  0/0  des  enfants  atteints  d'ophtalmie.  Si  on  compare  cette  fréquence 
avec  le  chiffre  restreint  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité,  il  parait  pro- 
bable qu'il  n^existe  aucun  rapport  étiologique  entre  la  gonorrée  et  la 
septicémie  ;  mais  il  peut  y  avoir  coïncidence.  Beaucoup  de  cas  de  go- 
norrée sont  pris  chez  les  accouchées  pour  des  accidents  septiques.Âu 
début,  le  virus  gonorréique  reste  dans  la  couche  superficielle  des  tissus 
et  ne  pénètre  pas  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  Les 
formes  graves  ne  se  montrent  qu'un  peu  tard  :  Tauteur  en  a  observé 
deux  cas.  Lorsqu'on  trouve  chez  une  femme  des  restes  d*exsu- 
dats  récents  ou  anciens  avec  altération  concomitante  des  annexes,  il  y  a 
presque  toujours  infection  gonorréique.  Lorsque  Tinfection  a  eu  lieu 
avant  les  couches,  c'est  pendant  la  2*  ou  3'  semaine  des  couches  que  se 
développent  les  phénomènes  puerpéraux  graves  aveclésions  des  trompes 
et  du  péritoine  pelvien.  Lorsque  Tinfection  a  lieu  pendant  les  suites  de 
couches,  elle  est  presque  immédiatement  suivie  de  salpyngite  et  de  péri- 
tonite. Cette  affection  n'est  pas  toujours  mortelle  et  peut  se  reconnaître 
même  après  une  résorption  partielle  par  la  palpation  bimanuelle. 

Sânger  a  vu^  sur  230  cas,  15  cas  de  lésions  gonorréiques  des  trompes 
des  annexes  et  du  péritoine  pelvien  :  les  accidents  se  sont  développés 
environ  7  à  8  semaines  après  raccouchement,  sous  l'influence  du  retour 
de  la  menstruation  ou  d'un  coït. 

Kaltenbach  a  observé  5  cas  de  fièvre  puerpérale  coïncidant  avec  une 
ophtalmie  blennorréique  des  enfants.  Il  croit  que  les  gonococcus  siègent 
dans  les  parties  profondes  et  non  dans  les  parties  superficielles. 

Bumm  croit  que  les  signes  cliniques  ne  peuvent  suffire  à  établir  le  dia- 
gnostic :  il  a  constaté  que  les  gonococcus  ne  s'enfonçaient  pas  profondément. 

Mundé  a  vu  se  développer  la  salpyngite  chez  des*  jeunes  filles  qui 
n'étaient  sûrement  pas  atteintes  de  gonorrée. 

Saxinger  s'étonne  de  la  fréquence  indiquée  par  Sânger.  Il  connaît  deux 
cas  de  salpyngite  suppurée,  chez  des  jeunes  filles.  Il  considère  comme 
pathognomonique  dans  les  cas  aigus  une  rougeur  vive  avec  tuméfaction 
de  la  muqueuse  vaginale,  accompagnée  d'ecchymoses. 

Winckei,  à  Dresde,  sur  700  autopsies,  n'a  pas  trouvé  un  seul  cas  de  mort 
par  salpyngite  gonorréique;  à  Munich,  il  a  observé  une  série  de  cas  graves. 

Sânger  répond  à  Bumm  qu'on  découvre  toujours  de  nouvelles  formes 
de  coccus  et  qu'il  faudrait  enfin  montrer  la  véritable.       h.  de  brinon. 

Nature   et   traitement  de  la   blennorragie,   par   GRIVELLI    {Thèse  de   Paris, 

novembre  1886). 

La  première  partie  de  cette  monographie  est  consacrée  à  l'étude  de 
la  blennorragie  au  point  de  vue  microbien.  L'auteur  décrit  d'abord  le 
gonococcus,  tel  qu'on  le  rencontre  toujours  dans  les  écoulements  aigus 
et  récents.  Crivelli  Ta  retrouvé,  même  après  un  très  long  traitement 
antiparasitaire,  alors  qu'il  ne  restait  plus  au  méat  qu'un  très  léger  suin- 
tement chronique.  Par  contre,  jamais  on  n'en  découvre  dans  l'écoulement 
des  urétrites  simples  ou  traumatiques. 

C'est  dans  Tagar-agar  à  l'extrait  de  viande  qu'on  cultive  le  mieux  ces 
microbes,  qui  sont  aérobies.  Pendant  les  premières  heures  de  la  culture, 
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ils  se  présentent  soies  fonne  de  courtes  ehainettes,  constituées  par 
granulations  arrondies,  d'inégales  dimensions»  se  oolorant  difficilement 
et  affectant  la  dispoeitioR  étoilée.  Au  bout  de  24  heures^  on  ne  retrouve 
phis  que  les  gonococci  vulgaires^  se  coàorMit  facilement.  Tous  les  animncs 
sont  réfractaires  à  Tinoculation  des  liqpiides  de  cuUiire  ;  d*ailieiira,  il  est 
possible  que  la  virulence  du  microbe  soit  atténuée  par  la  culture.  De  ces- 
faits,  doit-OB  conclure  que  dans  les  bouillons  on  soit  ea  présence  du  vert» 
table  microbe  pathogène  de  la  blennoi*ragie  ou  seulement  du  microbe 
d'une  suppuration  quelconque.  Bien  que  le  gooococcus  ail  pour  lui 
beaucoup  de  probabilités,  Tauteur  n'ose. pas  se  prononcer  afârmativemeot 
et  sans  restrictions. 

Grivelli  discute  dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse  le  traiteaieat.  jamqi. 

Des  fistales  jozta^Hrétrales  du  néat  oemme  canse  de  persigtance  de  la  bln- 
norrée,  par  B.  JAMIN  {Ann.  des  mal.  des  org,  gén^  uriA-,  juillet  iSSâ). 

Jamin  rapporte  plusieurs  observations  de  malades  ayant  des-  écou- 
lements urétraux  de  très  longue  durée,  à  cause  de  la  présence  d^me 
petite  fistule  filiforme  sur  une  des  lèvres  du  méat  urinaire.  L'inflamma- 
tion blennorragique,  éteinte  dans  le  canal  par  un  traitement  approiHié 
(balsamiques,  injections,  etc.),  se  réfugie  dans  ce  petit  conduit  anonnal, 
d'où  elle  ressort  et  contagionne  à  nouveau  le  canal  de  proche  en  proche, 
dès  qu'on  cesse  le  traitement. 

Jamin  a  remarqué  que,  chez  presque  tous  ses  malades,  la  présence  de 
ce  pertuis  fistuleux  coexistait  avec  une  malformation  congénitale  du  méat 
(bride  transversale,  ori'fice  en  T  renversé).  Aussi,  il  se  demande  s'il  faut  * 
admettre  que  ces  fistules  juxta-urétrales  sont  congénitales  et  par  censé-  * 
quent  antérieures  à  la  blennorragie,  ou  si  elles  sont  consécutives  à  cette 
dernière  et  d'ongine  glandulo-foUioulaire.  En  tout  cas,  il  conseille  de 
rechercher  TexisieYice  de  ces  fistules  du  méat  dans  le  cas  de  blennorrfe 
rebelle  et  récidivante  et  de  les  détruire  soit  par  une  cautérisatioa  éoer* 
giqne,  soit  même  par  l^ncision.  a.  g. 
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Ueber  dai  VorkommBA  mid  dia  Bedamlu»g^  dar«  gamiscfalea  (aaatoriacb-asB* 
siblen)  Anâsthesie  bei  Geisteskraake»  [Snr  l'existence  et  la  signification  de 
«  l'anesthésie  mixte  (senBorielle-sensitive)  »  chez  les  déments],  par  R.  THOMSSH 

{Arcbiv  t.  Psychiatrie  ODd  Ncrvenkr,,  Band  XVJT^  Hèft  2,  p,  452). 

Ce  travail  fait  suite  à  deux  mémowea  aoBlysés-  pvécédeiDnieaâ 
(XXVUI,  106).  Par  anesthésie  mixte,  seBsorielie  et  sensitive,.  Thonueoi 
entend  «  un  syndrome  typique,  caractérisé  par  un  étnoussement  éd  1& 
sensibilité  cutanée  (pouv-ant  adler  jusqu'à  Tanesthésie  complàle),.  portant 
sur  tous  les  modes  de  la  sensibilité  ou  sur  qudquea-uns  seulement»,  bila- 
téral, unilatéral  ou  par  ilôts  cicoonscrits^  stfttioBnaire  ou  passager,  mais 
coïncidant  avec  ua  énaoussement  (à  caractères  tout  misei  variablee)  dea 
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foactioQs  sensorielles,  avec  ou  sans  perversion  de  la  pereepiion  des 
couleurs  et  du  sens  appelé  musculaire  ». 

De  ses  recherches  sur  des  sujets  affectés  de  formes  très  diverses 
de  démence,  Thomsen  conclut  que  les  troubles  de  la  sensibilité  qu'on, 
rencontre  chez  les  déments  présentent  une  évolution  éminemment  capri- 
cieuse. Us  vanent  d'intensité^  d'étendue  de  siège,  de  nature,  chez  un 
même  sujet.  D'une  façon,  générale,  les  an-esthésies  offrent  plus  de  tea* 
dance  à  rester  stationnaires  que  les  autres  troubles  d&  la  sensibilité. 
Pour  ce  qui  est  des  troubles  sensoriaux,  sur  18  sujets  examinés,  tous 
présentaient  un  rétrécissement  du  champ  visuel  et  de  la  zone  de  percep- 
tion des  couleurs;  8  avaient  en  outre  de  la  dyschromatopsie,  3  de  Tachro-' 
matopsîe.  Chez  la  plupart  des  malades,  l'acuité  visuelle  était  diminuée, 
et  cette  diminution  était  proportionnelle  au  rétrécissement  du  champ 
visuel.  Ce  rétrécissement  existait  toujours  de&  deux  côtés,  presque 
toujours  plus  prononcé  d'ua  côté  que  de  l'autre.. 

Les  autres  organes  des  sens  étaient  affectés  dans  une  moindre  pro- 
portion. Chez  quelques  sujets,  il  existait  une  diminution  de  l'acuité 
auditive,  coïncidant  toujours  avec  une  abolition  de  la  titinsmission  des 
sous,  par  l'intermédiaire  des  os  du  crâne  et  de  la  face.  Deux  fois, 
Thomsen  a  noté  une  anesthésie  partielle  du.  sens  du  goût  (l'amertume 
et  l'acidité  seules  n'étaient  pas  perçues). 

Chez  quelques  sujets,  Thomsen  a  noté  une  perversion  du  sens  muscu- 
laire, qui  coïncidait  toujours  avec  une  anesthésie  cutanée  de  même 
siège.  L'inverse  n'avait  pas  toujours  lieu. 

Eu  égard  à  la  nature  de  leur  psychose,  les  sujets  examinés  se  répar- 
tissent de  la  façon  suivante  :  démence  vulgaire,  5;  paranoïa  chronique,  6; 
troubles  psychiques  passagers,  caractérisés  par  de  Tangoisse  et  du 
désordre  intellectuel,  4.  Chez  les  sujets  de  ce  dernieir groupe,  la  psychose 
s'alliaitài'épilepsie, à  l'alcoolisme,  à  im  traumatisme  du  crâne,  à  l'hystérie. 
Indépendamment  de  l'hystérie,  oa  voit,  en  effet,  intervenir  eomme  autres 
facteurs  étiologiques  principaux  dans  le  développement  de  ces  ânes- 
thèsies  chez  les  déments,  l'alcoolisme,  l'épilepsie  et  le  traumatisme 
céplialique»  D'après  les  caractères  si  variables  et  si  changeants  de  ces 
troubles  de  la  sensibilité,,  il  y  a  tout  lieu  de  les  considérer  comme  étant 
l'expression  d'un  trouble  fonctionnel  central.  Toutes  sortes  de  raisons 
énumérées  par  Tauteur  s'opposent  d'ailleurs  à  ce  que  Ton  considère 
comme  de  simples  hystériques  les  malades  qui  ont  fait  Tobjet  de  ces 
recherches.  ricklin. 

Bemerknngen  neber  die  Pnpillenreaction  (De  la  réaction  des  pupilles  chez  les 
aliénés), par  MOELI,  THOMSBN.  SIEMERUNG,  OPPENHEIM [Berlin.  klin.Wocb., 
n'  S9,  p.  485,  i^Juiïlei  1886). 

Moeli,  sm*  50  paralytiques  généraux,  a  trouvé,  47  fous  sur  100  une 
insensibilité  complète  des  pupilles  à  la  lumière,  4  fois  snr  100  une  insejv 
sibihté  douteuse,  et  10  fois  sur  100  une  sensibihté  lumineuse  réduite 
au  minimum.  Avec  le  cours  des  années,^  près  de  la  moitié  des  malades 
à  état  mental  douteux,  mais  oiTrant  de  l'immobilité  pupillaire,  est  devenue 
tabétique  ou  paralytique.  Eki  dehors  des  malades  qui  ont  de  graves 
lésions  cérébrales,  la  rigidité  des  pupilles  s'observe  chez  les  syphilitiques 
avec  ou  sans  autre  paralysie  des  rameaux  du  nerf  moteur  oculaire  commun. 
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Ti'ès  rarement,  on  rencontre  dans  l'alcoolisme  une  immobilité  incom- 
plète ou  passagère  des  pupilles. 

Chez  les  aliénés  qui  n*ont  ni  paralysie  générale  ni  ataxie  locomotrice, 
ni  lésion  cérébi*ale,  la  rigidité  pupillaire  se  note  tout  au  plus  1.4  0/0. 

En  s'appuyant  à  la  fois  sur  l'observation  d'une  tumeur  de  3*  ventricule 
et  sur  les  expériences  de  Christiani,  de  Bechterew  (/?.  S.  M.  XXVIII, 
14)  et  de  Gudden,  Moeli  regarde  comme  invraisemblable  que  ce  phéno- 
mène pupillaire  se  rencontre  dans  les  altérations  ventriculaires. 

Dans  la  discussion,  Thomsen  déclare  avoir  fait  des  recherches  iden- 
tiques à  celles  de  Moell  sur  1 ,400  aliénés,  dont  240  paralytiques  généraux; 
45  0/0  de  ces  derniers  avaient  des  pupilles  insensibles  à  la  lumière. 
Entre  127  épileptiques,  1  seul  a  présenté  le  même  phénomène,  et  cela 
pendant  30  heures  seulement.  Sur  les  191  délirants  systématiques, 
l'immobilité  pupillaire  n'a  été  trouvée  que  chez  4  (1.5  0/0),  et  encore 
2  de  ceux-ci  étaient-ils  des  tabétiques  plus  ou  moins  avérés,  et  un  troi- 
sième avait  eu  la  syphilis.  5  seulement  des  395  alcooliques  jDrésentaieot 
la  même  particularité.  En  groupant  tous  les  aliénés  non  paralytiques, 
au  nombre  de  1,158,  on  voit  que  17  (1.5  0/0)  avaient  les  pupilles  insen- 
sibles aux  impressions  lumineuses. 

Siemerling,  sur  81  femmes  atteintes  de  paralysie  générale,  en  a  compté 
44  (54.3  0/0)  offrant  la  rigidité  pupillaire.  Parmi  les  619  autres  aliénées, 
il  ne  Fa  rencontrée  que  10  fois,  a  savoir  :  chez  3  démentes,  3  ataxiques, 
2  épilepti(iues,  1  syphilitique  (lésion  de  la  base  du  crâne),  1  délirante 
systématique. 

C'est  chez  les  tabétiques  qu'Oppenheim  a  trouvé  le  plus  fréquemment 
ce  symptôme,  et  spécialement  chez  ceux  d'entre  eux  qui  avaient  une 
syphilis  cérébrale,  dont  c*était  parfois  le  seul  symptôme.  Deux  fois,  il  Ta 
vu  à  la  suite  de  traumatisme  de  la  tète  et  d'ébranlement. 

Sur  10,000  affections  oculaires,  Uhthoff  n'a  trouvé  que  deux  cas  de 
rigidité  des  pupilles;  l'un  chez  un  individu  présentant  un  iris  rudimen- 
taire,  l'autre  chez  un  enfant  atteint  de  syphilis  héréditaire. 

W.  Sander  cite  l'histoire  d'un  malade  chez  lequel  existait  de  l'immo- 
bilité pupillaire  d'un  côté  ;  l'autopsie  révéla  la  présence  d'une  tumeur 
à  la  partie  postérieure  du  3*  ventricule  du  même  côté.  j.  s. 

Observations  with  the  sphygmograph  on  asylum  patients  (Recherches  sphyg- 
mographiques    chez  les  aliénés) ,  par  6REENLEES    (Journal    ot  mental  se.. 

Janvier  1887). 

L'auteur  affirme  que  dans  les  différentes  formes  de  folie  l'influence 
du  système  nerveux  sur  le  cœur  et  sur  la  circulation  est  telle  que  presque 
toujours  le  tracé  du  pouls  est  altéré  de  quelque  manière  dans  ses  carac- 
tères normaux.  Dans  la  manie  aiguë,  il  y  a  congestion  des  centres  ner- 
veux, mais  les  parois  artérielles  se  relâchent,  la  pression  sanguine 
diminue  et  le  pouls  est  dicrote.  Dans  la  dépression  mentale,  la  systole 
cardiaque  est  faible  et  les  artères  se  remplissent  imparfaitement,  toutefois, 
si  la  dépression  se  continue  longtemps  ou  s'il  survient  de  la  stupeur,  la 
systole  devient  plus  énergique  et  le  tracé  indique  une  certaine  tension 
artérielle.  Chez  les  épileptiques,  la  tension  artérielle  est  faible.  Pendant 
l'attaque,  le  pouls  perd  ses  caractères  normaux  et  devient  à  la  fin  mou, 
fpéquent,  petit  et  comme  fuyant,  ce  qui  s'observe  aussi  dans  le  coma  ou 
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le  collapsus  des  maladies  aiguës.  Dans  Ja  paralysie  générale»  le  pouls 
varie  suivant  la  période  de  la  maladie.  Dans  la  première  période,  la 
systole  est  forte,  brusque^  la  tension  artérielle  est  faible  et  la  ligne  de 
descente  du  tracé  est  marquée  de  nombreuses  ondulations,  dues  proba- 
blement au  tremblement  musculaire;  dans  la  seconde  période,  l'impulsion 
cardiaque  est  modérément  énergique  et  le  sommet  du  tracé  est  arrondi 
ou  même  allongé,  ce  qui  indique  une  tension  artérielle  notable  ;  dans  la 
dernière  période,  la  systole  ventriculaire  est  faible,  et  le  tracé  du  pouls 
ressemble  quelque  peu  à  ce  qu*il  était  à  la  première  période.  Dans  la 
démence  on  constate  une  faible  action  du  cœur  et  une  circulation  torpide, 
car  le  stimulant  nerveux  fait  défaut  pour  le  système  vaso-moteur.  Dans 
la  faiblesse  mentale  congénitale,  dans  un  cas  d'arrêt  de  développement 
de  l'encéphale,  ou  lorsqu'il  y  a  atrophie  ou  dégénérescence  du  tissu 
nerveux  cérébral,  la  tension  artérielle  est  forte  et  la  systole  cardiaque 
énergique,  comme  on  l'observe  dans  la  dégénérescence  fibreuse  des 
reins  et  à  une  période  avancée  du  rétrécissement  àortique.     descourtis. 

Some  abnormal  forma  of  breathing  (Quelques  formes  anormales  de  respiration), 

par  MIGKLE  {Journal  of  mental  se,  avril  1886). 

La  première  forme  consiste  dans  le  type  de  respiration  de  Cheyne 
Stokes,  tel  qu'il  a  été  décrit  par  Mickle  chez  les  aliénés  (British  med. 
journal^  août  1878).  Mais  il  existe  deux  autres  formes  qui  y  ressemblent 
plus  ou  moins.  Ce  sont  :  la  seconde,  qui  présente  le  type  de  respiration 
de  Cheyne-StokeSy  sauf  que  les  caractères  en  sont  atténués  et  que  quel- 
ques-uns font  défaut,  et  la  troisième,  où  il  s'agit  bien  encore  du  mode 
de  respiration  de  Cheyne-Stokes,  mais  moins  la  période  d'apnée. 

Dans  cette  dernière  forme,  on  observe  la  même  succession  de  périodes 
de  dyspnée  que  dans  le  type  de  Gheyne-Stokes;  ces  périodes,  dans  leur 
ensemble,  constituent  un  cycle  complet,  et  la  succession  de  ces  cycles 
produit  elle-même  le  phénomène  que  Mickle  a  appelé  rythme  respira- 
toire haut  et  bas  «  up  and  down  respiratory  rhytlim  >.  C'est  le  phéno- 
mène auquel  convient  seul  le  nom  de  «  respiration  du  rythme  ascendant 
et  descendant  »  ;  mais  comme  il  est  employé  pour  synonyme  de  respira- 
tion de  Cheyne- Stokes  on  a  dû  éviter  de  s'en  servir  pour  échapper  à  la 
confusion.  Au  point  de  vue  clinique,  ce  rythme  respiratoire  haut  et  bas 
consiste  en  ceci  :  la  respiration,  d'abord  faible  et  peu  fréquente,  devient, 
par  une  progression  croissante,  plus  pleine,  plus  énergique  et  de  plus  en 
plus  fréquente,  jusqu'à  ce  que  la  dyspnée  se  produise  ;  puis  elle  suit  une 
marche  inverse  et  revient  graduellement  à  ce  qu'elle  était  tout  d'abord, 
après  quoi  survient  une  nouvelle  période  de  dyspnée. 

D'ailleurs,  dans  certains  exemples,  la  phase  de  décroissance  est  beau* 
coup  plus  rapide  que  la  phase  d'augment. 

Il  faut  remarquer  aussi  que  cette  forme  de  respiration  décrite  par 
Mickle  précède  ou  suit^dans  certains  cas,la  forme  typique  de  respiration 
de  Cheyne-Siokes. 

La  lésion  anatomique  qui  la  détermine  est  encore  incertaine.  Mickle 
en  cite  huit  exemples,  dont  quatre  appartiennent  à  sa  seconde  forme 
(trois  paralytiques  généraux  et  un  dément),  et  quatre  à  la  troisième  forme 
(deux  paralytiques  généraux,  un  malade  atteint  de  délire  de  persécution 
et  un  autre  atteint  de  méningite  tuberculeuse).  descourtis. 
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Obserriitions  on  the  spinal  cord  in  the  insane»  par  R.  STEWART  [Ghsg.  mtd. 
Journ.,  aoûlf  septembre^  octobre,  novembre  et  décembre  1886). 

L'auteur  a  pratiqué  TexameQ  histalogique  de  la  moeile  dans  c  5  as 
de  paralysie  générale,  6  cas  de  démence,  4  cas  de  mélancolie,  4  cas 
d'imbécillité  avec  épilepsie,  1  cas  d'imbécillité  saoeépilepsie  ».  Ladnfée 
de  la  maladie  a  dans  tous  ces  faits  dépassé  un  an,  sauf  dans  un  essaie 
paralysie  générale  qui  dura  6  mois  et  un  cas  de  mélancolie  qui  en  dura  10. 

Dans  chacun  de  ces  cas,  Fauteur  a  trouvé  les  lésions  spinales  pi»s 
ou  moins  étendues  que  voici  :  pour  la  paralysie  générale,  dans  4  os 
sur  5,  sclérose  bilatérale  des  faisceaux  pyramidaux  croisés;  dans  Icis, 
sclérose  des  zones  radiculaires  décelée  pendant  la  vie,  par  le  syndrone 
de  l'ataxie  ;  dans  4  cas,  sclérose  des  cordons  de  Goil  ;  dians  1  cas,  solérose 
générale  de  la  moelle. 

Pour  ce  qui  est  des  15  autres  faits  analysés,  la  dégénération  isolée 
des  cordons  de  GoU  existait  dans  1  cas  de  mélancolie,  1  cas  de  démence, 
i  cas  d'imbécillité  avec  épilepsie.  La  dégénération  totale  des  cordons 
postérieurs  existait  dans  1  cas  de  démence,  dans  1  cas  de  mélancolie 
avec  sclérose  latérale  symétrique  et  dans  1  cas  d'imbécillité  épileptique. 
Deux  fois  on  a  noté  la  sclérose  combinée  des  cardons  latéraux  et  postéro- 
internes.  Dans  le  cas  d'imbécillité  par  hydrocéphalie,  il  y  avait  à  la  te 
double  sclérose  latérale  et  dégénérescence  des  cordons  de  Tilrck. 

Des  altérations  vasculaires  ont  été  ohservées  dans  la  substanoe  gnse» 
dans  16  cas  sur  20. 

La  lésion  la  plus  fréquente  portait  sur  les 'cellules  nerveuses  delà 
substance  grise  centrale,  et  était  caractérisée  par  le  mélange  en  propar 
tiens  variables  de  l'atrophie  simple,  de  la  dégéfiération  pigmeotaire 
ou  graisseuse. 

L'auieur  pense  que  ces  diverses  lésions  4es  substances  grise  et 
blaache  de  la  moelle  sont  le  plus  souvent  primitives  et  autonomes;  lev 
processus  peut  relever  soit  de  i'irritaiioa  directe,  soit  de  la  dégénéres- 
cence, le  plus  souvent  des  deux  à  la  fois. 

Ainsi  se  trouve  confirmée,  dans  les  psychoses  aussi  bien  que  dans 
les  auti*es  maladies  cérébro-spinales,  la  solidarité  pathologique  et  bao- 
tionnelle  des  divers  centres  du  névraxe.  a.  chauffard. 

L'amnéBie.  JËtuda  diniqae,  par  P06GI  {Arcbivio  Itali&no  per  le  mahuie  Mànw, 

p.  355,  sept,  1886). 

A  propos  de  deux  cas  d'amnésie.  Fauteur  discute  les  dffîérentes  opi- 
nions qui  ont  cours  et  le  siège  possible  de  la  lésion.  I>ans  uocas,il 
s'agit  de  l'armnésie  des  noms  propres  et  des  noms  t)omratins  (amaésie 
verbale  partielle).  Dans  l'autre,  Tanmésie  était  totale;  voici  cette  obser- 
-va  tien. 

B...,  oé  de  pareifcts  saina,  avait  mi  ^eousin  «t  une  oonshie  épileptiques, 4q 
côté  paternel.  Enfant  affectueux,  docile,  timide  même,  il  étudiait  aveebaeii' 
coup  de  facilité,  et  il  était  relativement  en  avance  pour  BQiikistrueti«n,qDaod 
il  fut  pris,  a  8  ans,  de  scarlatine.  Pendant  la  période  de  desquaroaiiofi,  il 
eut  des  symptômes  cérébraux  qui  furent  mis  sur  le  compte  d'une  méningiie' 
Il  fut  pris  d'une  fièvre  violente,  et  poussa  des  cris  plaintifs  continuels.  Les 
globes  oculaires  étaient  convulsés  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite;  morsures 
de  la  langue;  congestion  vive  à  la  tète.  Après  une  nuit  passée  dans  cet  état, 
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«urvhitde  FabaUeroent,  a^ec  inconsciditee  totale,  mutisme,  émiBsion  involoft- 
taire  des  matières  fécales  et  de  Turine  :  on  crut  sa  mort  prochaine.  Trois 
jours  après  il  sembla  se  réveiller  pea  à  peu,  et  ramélioration  devint  pro- 
gressive ;  mais  il  ne  disait  lien  et  il  était  manifeste  qnUI  ne  reconnaissait 
personne,  pas  même  ses  parents.  Pendant  deux  mois  il  ne  prononça  pas  une 
fiarole  :  il  avait  tout  oublié  de  «a  vie  antérieure.  Il  commença  ensuite  par 
dire  :  pa,  mam.  Il  ne  savait  plus  manger  :  tout  ce  qu'on  lui  mettait  dans  la 
main,  bon  ou  mauvais,  il  le  portait  à  sa  bouche.  Lorsqu'il  désirait  quelque 
chose,  il  le  montrait  de  la  main.  Un  jour,  ayant  été  à  To^lise,  il  en  parut 
émerveillé  :  il  fit  des  signes  de  Joie  et  d'étonnement.  Au  bout  d^uu  an,  il  put 
prononcer  quelques  mots,  puis  on  Tenvoya  à  Técole,  où  il  dut  recommencer 
entièrement  son  éducation.  Il  était  alors  têtu,  insoleivt,  et  appmeait  ses  leçons 
avee  la  plus  grande  difficulté.  Ses  progrès  furent  très  lents.  A  12  ans,  il 
essaya  en  vain  de  choisir  un  métier.  li  était  paresseux,  vicieux,  méchant, 
«t  restait  sourd  aux  prières  et  aux  menaces.  A  14  an«  (1884),  il  eut  des- 
attaques  épileptiques  qui  devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes  et  nécessi- 
tèrent son  entrée  à  Tasile.  Il  en  sortit  amétioré,  puis  fat  repris  des  mômes 
accidents  Tannée  suivante  ;  l'es  attac^ues  devinrent  très  fréquentes,  le  carac- 
tère de  plus  en  phrs  méchant,  querelleur,  violent.  Il  fut  replacé  à  Tasile.  Il 
présenta  alors  le  type  de  Tépileptique  avec  ses  mauvais  instincts  et  un  dé* 
veloppemenl  intellectuel  très  inférieur.  ubscourtis.  . 

Un  cas  de  torpeur  cérébxale  guérie  par  l'appliaatioa  de  coarante  gaivaniqaeB,^ 

par  &ALL  {Sao^hêUy  n*  2,  p.  190,  1886). 

Un  jeune  homme,  professeur  de  langues  étrangères,  était  tombé,  à  la  suite 
d'excès  de  travail,  dans  une  apathie  générale,  avec  manque  d'énergie  morale, 
mélancolie,  indécision^  et  surtout  obscurcissement  de  la  mémoire  et  inapti- 
tude complète  au  travail  intellectuel.  —  Traitement  :  galvanisation  de  la  tôte  ; 
40éléments  d'une  pile  Trouvé;  pôle  positifàla  nuque,  pôle  négatif  au  front  sur 
la  ligne  médiane;  trois  séances  par  semaine;  durée  5  minutes  eaviren.  — Le 
résultat  fat  exeellent  ;  après  12  applications  la  guérison  était  complète  ;  les 
facultés  intellectuelles  devinrent  très  vives  ;  la  dépression  fit  même  place  à 
un  peu  d'excitation.  dksgôijrtis. 

Coanidérations  cliniques  à  propos  d'un  cas  d'aliénatian  mentale  intimement  liée 
à  un  aboès  s'ouvraat  par  rereille  axtama  ganebe,  par  A.  JIAIRBT  (Arcidres  de 
Neurol.f  vol,  XI,  p.  18J^). 

B...,  29  ans,  était  atteint  d'une  fièvre  catarrhale  simple,  quand  une  émotion 
vive  le  fit  tomber  en  lypémanie,  compliquée  ensuite  d'hallucinations,  d'idées 
de  persécution,  etc.  Puis  survint  de  l'excitation  et  enfin  des  alternatives 
d'excitation  et  de  dépression.  Le  malade  se  plaignit  alors  d'une  douleur  et 
de  battements  siégeant  au  niveau  de  la  fosse  temporale  gauche,  avec  hyperes* 
thésie  de  l'ouïe,  symptôme  qui  s'était  maniresté  dès  le  début  de  la  maladie. 
Obnubilatioa  intellectuelle,  confusion  des  idées,  etc.  Un  abcès  se  forme  au 
point  où  siégeaient  les  battements  et  se  termine  par  un  écoulement  de  pus 
par  Toreille  externe.  Alors  disparaissent  les  troubles  psychiques.  Guérison 
datant  de  4  ans.  descourtis. 

CnfB  «f  InsanHy  iqr  Tamavid  of  a  liaard  in  a  waman  (Chiévison  de  la  folie  ohax 
une  femme  en  lui  enlevant  sa  barbe),  par  SAYA6E  {Journal  of  meatal  Se,, 
p..£Sa  JuUiei  1886). 

Femme  mince,  amaigrie,  triste  et  mélancolique,  que  Ton  nourrissait  avec 
une  cuillère.  Désespérée,  elle 'nHilait  se  tuer,  et  finit  par  aveoer  dans  une  lettre 
qoe  tous  ses  «hagrios  et  son  ééseapoir  provenaient  do  œ  qu'elle  portait  de  la 
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barbe  au  menton.  On  lui  proposa  de  TenLever  et  de  détruire  le  bulbe  des 
poils  par  la  galvano-puncture.  Elle  y  consentit,  et,  après  avoir  été  débar- 
rassée petit  à  petit  de  sa  barbe,  elle  retrouva  du  calme,  de  la  confiance,  etput 
enfin  retourner  ches  elle,  guérie  et  décidée  à  vivre. 

Une  discussion  intéressante  sur  le  même  sujet  eut  lieu  à  la  Société 
médico-psychologique  anglaise,  et  plusieurs  observations  analogues 
furent  présentées  (voir  même  journal,  p.  297,  298).  bescourtis. 

Two  cases  of  recovery  from  chronic  insanity  (Deux  cas  de   gnériaon  de  folis 
chronique),  par  Francis  LLOTD  [Journ,  of  mental  se,  janvier  1887). 

Dans  les  deux  cas,  la  maladie  datait  d'au  moins  cinq  ans,  et  quand  Faméliora- 
tion  se  produisit,  elle  fut  rapide  et  décisive;  la  guérison  fut  complète.  Il 
s'agissait  d'aliénés  transférés  d*autres  asiles  et  qui  paraissaient  iucurablœ. 
Pour  tous  deux,  la  maladie  avait  débuté  par  de  la  mélancolie,  avec  tendaace 
marquée  au  suicide,  faisant  place,  après  un  espace  de  temps  considérable,  à 
une  phase  de  manie  prolongée. «•—  Dans  la  première  observation,  concernant 
un  homme  de  59  ans,  marié,  riche,  mais  qui  était  tombé  malade  à  la  soile 
d*excès  alcooliques,  l'absence  d'alcool  fut  insuffisante  pour  obtenir  la  gaérir 
son  :  Taliéné  alla  mieux  à  partir  du  jour  où  on  l'employa  à  des  travaux  ma- 
nuels, auxquels  il  prit  goût  subitement.  —  Dans  la  seconde  observation,  il 
s'agissait  d*une  femme  de  40  ans,  célibataire,  artiste,  dont  on  attribuait  la 
maladie  à  des  chagrins  domestiques.  Un  jour,  se  trouvant  sur  une  chaise  de 
jardin,  elle  voulut  se  lever  subitement,  son  bras  droit  se  trouva  pris  entre 
les  barreaux  et  elle  se  cassa  le  radius  près  du  poignet.  Immédiatement  Têtat 
mental  s'améliora,  et' elle  put  ensuite  quitter  Tasile  guérie.         dk&gourtis. 

Une  famille  entière   atteinte   simultanément  de  démonomanie,  par  LAPOIHTE 

(Ann,  méâ.  psycb.,  novembre  1886). 

Une  famille,  composée  de  6  personnes,  le  père  et  la  mère,  deux  fils  et  deax 
filles,  fut  prise  du  même  délire  et  à  la  même  époque.  C'étaient  des  gens  ran- 
gés, économes,  ne  faisant  jamais  abus  d'alcool  et  généralement  estimés.  Ils 
étaient  seulement  hypochondriaques  et  vivaient  dans  des  idées  mystiques. 
Peu  à  peu  ils  arrivèrent  à  se  croire  empoisonnés  par  des  sorciers;  le  diable 
était  dans  leurs  vêtements  ;  ils  le  voyaient  partout  et  sans  cesse  ;  ils  voulaient 
se  faire  exorciser,  se  croyaient  damnés  et  9e  livraient  à  une  foule  de  pra- 
tiques bizarres;  enfm,  ils  devinrent  dangereux,  vagabondant,  attaquant  les 
passants,  et  on  dût  les  interner  à  l'asile.  Au  bout  de  quinze  jours  ils  quit- 
tèrent l'asile,  guéris  en  apparence.  Pendant  deux  ans,  ils  vécurent  dans  U 
ferme  qu'ils  exploitaient,  puis  toul  à  coup  la  mère  donna  le  signal  du  délire, 
et  les  mômes  idées  reparurent  chez  tous  les  membres  de  la  famille.  On  fut 
obligé  de  les  interner  de  nouveau.  Or,  dans  ces  deux  cas,  la  contagion  du 
délire  a  été  manifeste,  car  un  autre  fils  a  été  épargné,  parce  qu'il  vivait  dans 
un  milieu  différent  :  il  était  soldat.  uescourtis. 

Étude  sur  l'amnésie  dans  la  paralysie   générale,  par  BONDON  {Thèse  de  Psris, 

1886). 

L*amnésie  apparaît  dès  la  période  prodromique  de  la  paralysie  générale, 
et  contraste  avec  Texcitation  intellectuelle  qu'on  observe  parfois  à  oe 
moment. 

Elle  ne  manque  jamais  dans  la  première  période  de  la  maladie,  qu'il  y 
ait  délire  ou  non.  Dans  la  suite  elle  s'accroît  d'une  façon  lente  et  pro* 
gressive,  sauf  dans  de  rares  cas  de  rémission.  Elle  existe  dans  toutes  les 
formes  de  la  paralysie  générale,  se  montre  tardivement  dans  la  forme 
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spinale,  mais  procède  par  véritables  ictus  amnésiques  dans  la  forme 
con$?estive  et  à  la  suite  des  attaques  épileptiformes.  Enfin  elle  est  com- 
plète et  coïncide  avec  rabolition  de  toutes  les  facultés,  lorsque  la  vie 
végétative  subsiste  encore  (période  d'abrutissement  de  Foville) . 

DESGOURTI0, 

Des  rapports  de  la  paralysie  générale  chez  la  femme  avec  certains  troubles  de 
la  menstruation,  par  PETIT  {Thèse  de  Paris^  1886). 

Le  développement  de  la  paralysie  générale  chez  la  femme  amène  le 
plus  souvent  des  troubles  dans  la  menstruation.  Ces  troubles  se  carac- 
térisent tantôt  par  un  arrêt  subit  et  définitif  des  règles,  tantôt  par  une 
irrégularité  notable  des  époques  menstruelles,  alors  qu'auparavant  cette 
fonction  s'accomplissait  avec  la  plus  grande  régularité. 

Lors(^u*au  cours  d'une  paralysie  générale  chez  la  femme  il  survient 
une  rémission,  celte  rémission  paraît  avoir  pour  effet  de  rétablir  la  ré- 
gularité dans  les  fonctions  cataméniales.  En  outre,  les  malades  qui  pen- 
dant leur  méningo-encéphalite  diffuse  n'ont  éprouvé  aucun  trouble  mens- 
truel, paraissent  résister  plus  longtemps  que  celles  qui  ont  vu  lours 
époques  se  supprimer  complètement  ou  bien  devenir  irréguiières. 

DESCOURTIS. 

De  la  guérison  de  la  paralysie  générale  et  de  la  théorie  des  pseudo-folies  para* 
lytiques,  par  BAILLARGER  (Annales  méd.  psyeh.^  Janvier  1887). 

La  paralysie  générale  a  deux  formes  principales.  Dans  la  première,  on 
observe  dès  le  début  les  symptômes  essentiels  et  pathognomoniques  de 
^[naladie  :  la  démence  et  la  paralysie.  G*est  la  démence  paralytique 
^MlMve.  Cette  forme  démente,  qu'elle  se  complique  ou  non,  plus  tard, 
de  délire,  est  toujours  incurable. 

L'au:re  forme  débute  par  le  délire  maniaque  ou  mélancolique,  sans 
que  ce  délire  ait  été  précédé  ni  de  démence  ni  de  paralysie  ;  elle  est 
associée  ou  non  à  des  symptômes  d'at-arxie  musculaire  :  c'est  la  forme 
vésanique,  et  c'est  à  cette  forme  seule  que  se  rapportent  les  cas  de 
guérison  publiés  par  les  auteurs. 

Or,  pour  Baillarger  ces  deux  formes  devraient  êlre  considérées  comme 
deux  maladies  distinctes.  L'une  e.-t  la  démence  paralytique  ^c'est  la  pa- 
ralysie générale  vraie),  Taulre  est  la  folie  paralytique. 

La  folie  paralytique  comprend  toutes  les  formes  vésaniques  delà  para- 
lysie générale,  et  par  conséquent  il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre  une  pseudo- 
folie paralytique,  ni  de  lui  réserver  une  place  spéciale.  Il  n'y  a  qu'une 
seule  espèce  de  folie  paralytique,  toujours  de  même  nature,  et  qui 
tantôt  précéderait  et  tantôt  compliquerait  la  démence  paralytique;  c'est- 
à-dire  la  paralysie  générale  réduite  aux  seuls  symptômes  que  tout  le 
monde  s'accorde  à  regarder  comme  essentiels  :  la  démence  et  la  para- 
lysie. 

Les  prétendues  guérisons  de  paralysie  générale  ne  sont  donc  en 
réalité,  que  des  guérisons  d'accès  d'une  espèce  spéciale  de  folio  indé- 
pendante de  la  périencéphalite  chronique.  Au  contraire,  la  paralysie  gé- 
nérale véritable  avec  périencéphalite  est  une  maladie  incurable,  dont  la 
terminaison  unique  est  la  mort.  descourtis. 
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Considérations   sur  la  morphinomanie   et  son  traitamaat,  par  ERLEI]ISn& 

{Encéphale,  n*  6,  1886). 

Trois  méthodes  se  trouvent  en  présence  lorsqu'il  s'agit  de  soustraire 
un  morphinomfine  à  l'action  du  poison  :  ce  sont  la  suppression  brusque, 
la  suppression  graduée  ou  lente  et  la  suppression  rapide  (demi-lente). 

Selon  fauteur,  la  suppression  graduée  ou  lente  doit  être  absolument 
rejetée  parce  qu'elle  prolonge  le  supplice  du  malade  sans  aucune  chance 
de  le  guérir. 

La  suppression  brusque  (méthode  de  Lewinstein)  entraine  beaucoupde 
dépenses,  une  installation  spéciale  et  une  surveillance  ininterrompue; 
elle  compromet  souvent  la  vie  du  patient,  et  doit  être  également  rejeiée. 

On  doit  aussi  s'abstenir  de  combattre  un  empoisonnement  par  un  autn 
et  de  substituer  à  la  morphine  la  cocaïne  par  exemple,  car  la  cocaioo- 
manie  est  plus  terrible  encore  que  la  morphinomanie,,  et,  si  Toa  lait 
prendre  les  deux  substances  en  même  temps,  on  crée  une  morphiio- 
cocaïnomanle  dont  le  pronostic  est  plus  défavorable  que  celui  de  la  mo^ 
phinouianie  simple. 

Il  ne  reste  donc  plus  que  la  méthode  rapide  ou  demi-lente  (méthode 
de  Lewinstein  modifiée)  qui  conduit  sûrement  à  la  guérison  et  qu'Er- 
lenmeyer  adopte  complètement.  desgourtis. 

BeobachtunçML  ilbar  die  Tmnluiaclit  und  \la%  ErfalichkeH  (ObMrraUons  nr 
l'ivrognerie  et  sur  sa  transmission  héréditaire),  par  J.  THOHSEN  {Arehirt. 
Psycbiat,  u.  Nervenkrank.,  Band  XVII,  Heft  S,  p.  52G,  1886). 

Thomsen  défend  cette  thàse  que  l'ivrognerie,  comme  tout  autre  pen- 
chant, peut,  par  le  fait  d'une  exagération  passionnelle,  passer  à  l'état  de 
véritable  psychose,  transmissible  par  voie  d'hérédité.  Cette  passion  pour 
les  boissons  enivrantes  se  présente  à  notre  observation  sous  deux  formes 
distinctes,  suivant  qu'elle  est  habituelle,  continue,  ou  intermittente 
(dipsomanie).  Il  existe  des  formes  intermédiaires.  La  forme  continoe 
aboutit  rapidement  à  la  dégénérescence  des  facultés  intellectuelles  et  des 
aptitudes  corporelles,  et  à  la  mort  par  deliriura  tremens  ou  par  une  ma- 
ladie intercurrente.  Au  contraire,  le  dipsomane,  qui  peut,  jusqu'à  no 
certain  point,  être  mis  en  parallèle  avec  Tépileptique,  conserve  toute  sa 
vigueur  corporelle  et  intellectuelle,  dans  l'intervalle  des  accès  de  dipso- 
manie, et  il  peut  atteindre  un  étge  très  avancé.  C^est  cette  seconde  fome 
surtout  qui  est  susceptible  d'être  transmise  par  hérédité,  ainsi  qu'en 
témoignent  quelques  exemples  relatés  par  l'auteur  et  qui  metteot  es 
relief  certains  traits  propres  au  caractère  moral  du  dipsomane.  La  pré» 
disposition  héréditaire  à  Tivrognerie  peut  se  transmettre  directemeirt 
d'une  génération  à  la  suivante,  ou  sauter  une  ou  deux  générations.  U 
est  beau(^oiip  plus  rare  qu'elle  se  transforme  en  épilepsie  ou  autre  tare 
constitutionnelle. 

En  quelques  lignes,  Fauteur  s'occupe  ensuite  de  la  diflerence  (tes 
effets  de  l'abus  de  l'alcool  et  de  l'abus  de  l'opium.  ■.  ricelin. 
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L  —  Trntement  de  la  dipsomanie  par  la  strychnine,  par  N.  POPOFF  (Wratch. 

n*  10,  1886). 

II.  'la  strychnine  dans  le  traitement  de  Falcoolisme,  par  A.  PARTZ£VSKT 

{Méd.  Obosr.,  n*  15,  1886). 

I.  —  Dans  deux  cas  de  dipsomanie,  Popofr  se  servit  avec  succès  d'in- 
jections hypodermiques  d*azotate  de  strychnine  à  la  dose  de  i  à  2  mil* 
ligrammes.  Les  premières  injections  firent  avorter  les  accès  de  dipso* 
manie,  tandis  que  les  injections  ultérieures  supprimèrent  les  différents 
troubles  subjectifs  et  prévinrent  les  nouveaux  accès. 

II.  —  Dans  9  cas  d'alcoolisme  chronique  (avec  ou  sans  delirium  tre- 
mens),  Tauleur  a  obtenu  dans  7  un  très  bon  résultat  an  moyen  d*inje&- 
tiens  hypodermiques  d'un  demi-milligramme  d'azotate  de  strychnine 
deux  fois  par  jour.  Cessation  rapide  de  Finsomnie,  des  hallucinations, 
du  trémor,  du  sentiment  de  la  peui*  et  du  besoin  de  s'enivrer;  améliora- 
tion  non  moins  rapide  du  faciès  et  de  Tétat  général.  Le  nombre  des 
injections  nécessaires  à  la  guérisôn  variait  entre  4  et  8.  Dans  un  cas 
seulement,  il  fallut  faire  15  injections.  w.  holstedu 

Contribution  à  la  thérapeutique  de  ralcoolisme  aigu,  par  6LINSK7  [Busakaïa 

Med^,  II-  30,  1886). 

Daos  les  cas  graves  d'alcoolisme  aigu,  Glinsky  se  sert  avec  avantage 
du  procédé  de  Hamiiton,  modifié.  Au  lieu  de  faire,  comme  Hamiltoa, 
des  injections  d'ammoaiaqne  dans  la  veine  médiane  céphalique,  Glinsky 
eomploie  des  injections  hypodenniques  d'un  mélange  de  1  parlie  de 
liqueur  d'ammoniaque  et  de  2  à  6  parties  d'eau,  suivant  là  gravité  du  cas. 
On  fait  suivre  l'injection  d'une  friction,  pendant  une  à  deux  minutes, 
à  Tendroil  de  la  piqûre.  Puis  on  procède  au  lavage  de  l'estomac,  au 
moyen  de  l'appareil  de  Hagar.  w.  holstein. 

Ueber  einige  nach  epileptischan  und  apopIectiecJwn  Anlaalleo  aultreteadan 
Erscheinungen  (Sur  quelques  manifestations  coaséontives  aux  attaques 
d'apoplexie  et  d'épilepsie),  par  FURSTNER  (Arbiv.  f.  Psychiatrie  and  Nerrenkr., 
Band  XVJI,  Neft  â,  p.  518,  1886). 

Ge  sont  les  attaques  apoplectiques  survenant  dans  les  cas  de  para- 
lysie générale  que  l'auteur  a  en  vue  dans  son  travail.  Il  rappelle  qu'an- 
térieurement, il  avait  signalé  comme  une  manifestation  possible  consé- 
cutive à  ces  attaques  apoplectiques  une  cécité  d'origine  corticale 
unilatérale.  Des  observations  assez  nombreuses  Font  corroboré  depuis 
dans  celte  manière  de  voir.  Cette  cécité  corticale  coïncidait  avec  une 
parésie  motrice  et  un  certain  degré  d'analgésie  du  côté  correspondant; 
U  j  avait  en  outre  abolition  du  clignement  de  ce  même  côté  quand  on 
approchait  un  doigt  de  Toeil.  La  cécité  se  dissipe  en  général  avant  la 
parésie  motrice.  Elle  peut  être  bilatérale,  mais  alors  elle  est  pins  pro- 
noncée d'un  côté  que  de  l'autre.  Elle  parait  être  fréquente  surtout  dans 
les  cas  où  la  lésion  corticale  se  complique  d'une  dégénérescence  des 
faisceaux  pyramidaux. 

Gomme  autre  manifestation  consécutive  aux  attaques  apoplectiques 
et  épilepliformes  de  U  paralysie  générale,  Fûrstner  mentionne  des  trou- 
bles vaso-moteurs,  occupant  presque  toujours  les  deux  moitiés  du  corps, 
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SOUS  forme  d'une  rougeur  intense,  qui  peut  apparaître  spontanément, 
ou  à  la  suite  d*irritations  nriécaniques,  plus  rarement  sous  forme  d*exos- 
niose  séreuse,  de  plaques  ortiées. 

L'état  des  réflexes  tendineux  est  variable  à  cause  de  la  coexistence 
fréquente  de  lésions  cérébrales  et  spinales.  A  la  suite  d'une  attaqne  apo- 
plectique, le  réflexe  patellaire  peut  être  aboli  pour  quelque  temps  du 
côté  où  siège  la  parésie  motrice,  ce  qui  arrive  surtout  quand  il  existe 
une  dégénérescence  simultanée  des  cordons  postérieurs  et  des  cordons 
latéraux.  D'autres  fois,  les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  d*un  côté 
plus  que  de  Taulre. 

Chez  les  épileptiques,  avec  inégalité  persistante  des  pupilles, 
Fiirstner  a  observé  une  augmentation  considérable  du  diamètre  pupillaire, 
précédant  quelquefois  l'attaque,  plus  souvent  la  suivant. 

En  fait  de  troubles  post-épileptiques  de  la  parole,  il  signale  la  brader- 
lalie  et  la  bi  adyarthrie,  qui  peuvent  persister  indéfiniment  dans  les  cas 
graves.  Chez  trois  malades,  Fiirstner  a  observé  le  bégayemenl  à  titre  de 
manifestation  post-épileptique  ;  chez  l'un  d'eux  le  bégayement  peri»ista  6Q 
dernier  lieu. 

Pendant  la  période  de  coma  et  de  folie  post-épileptique,  on  voit  sou- 
vent les  muscles  d'une  moitié  du  corps  ou  d'un  membre  agités  par  des 
secouï^ses  cloniques  à  caractères  particuliers,  ou  encore  par  des  secousses 
flbrillaires  limitées  à  un  ou  plusieurs  muscles;  on  peut  observer  encore, 
à  titre  transitoire,  de  l'hémichorée  ou  de  l'hémiathétose.  Ces  troubles 
moteurs  peuvent  se  rencontrer  à  un  moment  où  les  malades  ont 
de  nouveau  conscience  d'eux-mêmes,  tandis  que  ses  mouvements  plus 
compliqués,  impliquant  un  certain  degré  de  coordination  (mouvements 
de  préhension,  enroulement  de  la  moustache  entre  les  doigts,  etc.),  ne 
s'observent  que  pendant  la  période  où  le  sensorium  est  plus  ou  moins 
aboli.  Fiirstner  confirme  ce  que  Zacher  a  dit  de  l'exagération  subie  par 
les  troubles  moteurs,  tantôt  spontanément,  tantôt  quand  on  veut  entra- 
ver les  mouvements  exécutés  par  les  malades.  Il  s'agit  en  somme  de 
manifestations  en  rapport  avec  une  irritation  de  la  substance  corticale 
(zone  motrice). 

Pour  ce  qui  est  de  la  folie  post-épileptique,  décrite  par  Samt, 
elle  s'observe  également  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale  à  la  suite 
d'accès  apoplectiques,  et  dans  le  cours  d'autres  lésions  organique  dn 
cerveau. 

Enfin  les  attaques  sont  quelquefois  suivies  d'une  période  d'aphasie,  on 
d'une  période  pendant  laquelle  le  souvenir  des  images  fournies  par  le 
sens  de  la  vue  est  partiellement  effacé.  k.  ricklir. 

I.  —  Ueber  eine  neue  Méthode  der  Lagenmg (Nouveau  procédé  do  eoiieliagv 

pour  les  malades   paralysés  et  gftteuz),  par  W.    SANDER  {BerltDer  kJiniscke 
Wocheaschrifty  XXI,  a-  41,  p.  651). 

II.  ^  Weidenrinde  aie  Fûllung  der  BettsteUen  (Emploi  de  récorce  de  saule 
comme  matériel  de  literie  chez  les  aliénés  gàteut),  par  PÛTTER  (Idem,  a*  47, 
p.  750). 

I. —  A  l'asile  d'aliénés  de  Dalldorf,  on  emploie  comme  matière  de  cou- 
chage des  malades  malpropres,  la  laine  de  bois  telle  qu'on  a*en  sert  en 
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chirurgie.  On  n'interpose  pas  de  toile  de  caoutchouc  et  les  aliénés  sont 
coucliés  tout  nus,  parce  quela  chemise,  en  se  plissant,  favorise  la  produe- 
tiondes  escarres.  Quinze  à  vingt  kilogrammes  de  lainede  bois  sont  empilés 
sans  toile  d*enveloppe,  de  façon  à  l'aire  une  couche  d'un  quart  de  mètre 
de  hauteur.  Cette  couche  est  fraîche,  molle,  élastique;  elle  se  moule  exac- 
tement sur  le  corps,  absorbe  très  bien  l'urine  et  prévient  les  escarres. 

II.  —  A  l'asile  d'aliénés  de  Straisund,  on  a  eu  recours  pour  coucher  les 
gâteux  à  une  matière  sans  valeur,  Técorce  de  saule,  provenant  de  la  dé- 
cortication  des  baguettes  d'osier  employées  en  vannerie .  L'écorce  de  saule, 
outre  qu'elle  est  un  désodorant  puissant,  a  sur  la  paille  l'avantage  de  ne 
laisser  aucune  empreinte  sur  la  peau  du  dos.  Au  préalable,  on  la  fait  sé- 
cher et  l'on  en  enlève  toutes  les  parties  dures,  ou  bien,  on  les  assouplit 
par  un  battage.  Après  une  expérience  de  6  mois,  Pùtter  conseille  vive- 
ment l'emploi  de  ce  mode  de  couchage  et  recommande  même,  à  cet  effet, 
la  plantation  d'oseraies,  aux  grands  asiles  qui  disposent  d'un  terrain 
humide.  J.  b. 
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I.  —  Transfusion  mit  einer  Natronhydrat-Kochsalz-ZuckerlÔsung  (Transfusion 
avec  une  solution  sucrée  d'hydrate  et  de  chlorure  de  sodium\  par  GAULE 
{Correspondenz  Blatt  /.  sobweizcr  AerxtOy  n*  15,  p.  428,  l»*-  août  1880). 

II.  —  Klinische  Erfahrungen  mit  der  Sais wasser- Infusion  nach  Schwarz  (Ré- 
sultats cliniques  de  transfusions  d'eau  salée  suivant  la  méthode  de  Schwarx), 
par  KRŒNLEIN  (CorreHpondenz  Blatt  L  scbweizer  A^rMte  n*  15,  p.  429,  l"  août 
1886). 

III.  —  Zur  Blut-Transfusion,  par  J.-M.  LUDWIG  (Corresp,  Blatt  f.  scbwjizer 

Aerzte^  n*  17,  p.  491,1-'  septembre  \9è&). 

lY.  —  Darf  die  Transfusion,  eto^  par  KLOPSTEGH  {Deutscb.  Milit.  Zeit.,  p.  441 

et  538). 

I.  —  1^  Partant  des  expériences  de  Landerer  (/?.  S.  M.,  XX VIII,  612) 
sur  rinsuffisance  de  la  solution  d'hydrate  et  de  chlorure  sodiques  en 
cas  d*hémorragies  considérables,  Gaule  a  pensé  pouvoir  expliquer  le 
fait  en  admettant,  qu'après  le  rétablissement  de  la  circulation  par  la 
transfusion,  les  restes  de  sang  que  Topération  amène  aux  tissus  ne  sont 
plus  capables  de  les  nourrir,  parce  que,  dans  la  masse  sanguine  ainsi 
augmentée,  il  n*ont  plus  la  concentration  nécessaire.  Dans  des  expé- 
riences faites  avec  Landerer,  il  a  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants 
en  ajoutant  au  liquide  transfusé,  comme  élément  nutritif,  3,5  0/0  de  sucre 
de  canne.  Chez  les  grenouilles  et  les  chiens,  il  a  constaté  une  rapirle régé- 
nération des  globules  rouges.  Un  chien,  qui  avait  perdu  en  fait  de  sang 
5,6  0/0  du  poids  de  son  corps,  avait  récupéré  déjà,  au  bout  de  huit  jours, 
le  ohilï're  originel  de  ses  hématies  ;  la  moyenne  d'augmentation  quoti- 
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dienne  avait  été  de  un  demi-million  par  millimètre  cube.  Â  Zurich, 
Gaule  a  répété  l'expérience,  avec  le  même  résultat,  chez  une  chienne 
pleine,  qui  mena  néanmoins  sa  grossesse  à  terme.  La  solution,  préala- 
blement stérilisée  par  Tébullition,  est  chauffée  à  40''  et  injectée  dans  la 
veine  jugulaire. 

2''  Des  expériences  faites  avec  Goltz,  de  Strasbourg,  avaient  montré 
qu'au  début  de  la  diastole,  il  existe  dans  le  ventricule  du  cœur  des  Mam- 
mifères une  pression  négative  considérable.  Se  rappelant  les  recherches 
de  Fr.  Hesse  sur  la  disposition  des  fibres  musculaires  cardiaques,  Gaule 
a  eu  ridée  que  la  cause  de  la  pression  négative  devait  être  cherchée 
dans  la  dilatation  de  Taorte,  après  la  fermeture  des  valvules.  Les  libres 
musculaires  du  ventricule  prennent  naissance  sur  Tannoau  fibreux  de 
Taorte  et  entourent  ensuite  en  spirales  le  ventricule.  Au  moment  où  cet 
anneau  se  trouve  dilaté  par  la  réplétion  du  sinus  aortique,  il  se  produit 
un  déplissement  des  points  d'attache  musculaires  et,  partant,  un  dérou- 
lement des  spirales. 

II.  —  1"  cas.  Grossesse  extra-utérine;  rupture  du  sac  dans  Tintestin  aves 
entérorragies  menaçantes  pour  la  vie.  Guérison  à  la  suite  de  la  transfusioB 
d*eau  salée. 

2«  cas.  Fièvre  typhoïde  avec  hémorragies  par  toutes  les  voies.  Transfu- 
sion infructueuse  de  1,200  grammes  de  liquide. 
.  Môme  insuccès  dans  4  cas  d*anémie  aiguë  à  la  suite  de  tranmatismes. 

III. —  Homme  de  30  ans,  atteint  d'ulcère  gastrique,  d'hématémèses  et  d'ent«- 
rorragies  répétées  coup  sur  coup.  Craignant  une  issue  fatale,  Ludwig  et 
Honegger  ne  prirent  pas  le  temps  de  défibriner  le  sang  emprunté  à  un  jeune 
homme,  et  ils  firent  la  transfusion  dans  Tartère  radiale,  à  l'aide  d*une  canule 
de  Pravaz,  dont  le  bout  avait  été  émoussé  :  ils  injectèrent  100  grammes  de 
sang  à  37®. 

Immédiatement  après  Toperation,  le  malade  put  causer,  et  il  exprima  son 
contentement  de  n'avoir  plus  de  bourdonnements  d'oreilles  et  de  pouvoir 
relever  la  tôte  sans  étourdissements.  Les  jours  suivants,  le  collapsus  et  les 
hémorragies  ne  reparurent  pas,  mais  il  y  eut  un  délire  apyrétique.  Onze  ans 
se  sont  écoulés  dès  lors,  et  Thomme  est  parfaitement  guéri  de  son  ulcère. 

J.    B. 

IV. — Klopstech  préconise  la  solution  saline  de  Koch,  moyen  innocent, 
de  pratique  facile,  et  qui  a  déjà  fait  ses  preuves.  maubrac. 

I.  —  Note  sur  les  tumeurs  sanguines  du  crâne  communiquant  avec  le  stnns 
longitudinal  supérieur,  par  LANNEL0N6UE  (â*  Congrès  franc,  de  chir., 
Rev.  de  obir.^  novembre  18S6). 

n.  —  Venons  blood  tomours  of  the  cranium  in  communication  with  the  intra- 
cranial  circulation,  par  W.-M.  MASTIN  {Journ.  of  americ,  med.  Assoc.^  VII^ 
n*  12,  1886). 

UI.  —  A  case  o|  palsating  tumour  of  the  faead  (tète),  par  F.  TRE?ES  (Brif. 

med.  JQurD,j  p.  721,  oeiobre  1886^. 

IT^  —  Zur  Casuistik  der  Geschwiilste  am   Kopfe   (Tumeurs   de  la  tète],  par 
FriU  SALZER  {Arch.   f.    klin.  Cbir.,  XXXIII,  n-  1,  p,  134). 


T.  ^  £ta  neuer  Beitrag  lur  Lehre  von  den  schadel...  (Des  lénons  tnmmatiqaes 
au  cerveau  et  de  la  moelle),  par  von  BEGK  {DeuL  Zeii.  f.  Cidr.,  XXIT, 
Heft  i  et  2), 
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TI.  —  Brain  surgery  (Chirurgie  du  cerveau),  par  Victor  HORSLET  {Bnt.  mtd. 

'         Journ,,  p,    670,   octobre  1886). 

¥11.  —  Disjonction  dos  sntnros  dn  crftne  clies  leo  enfants,  par  LANNELONGUE 

(^  Congrès  français  decbir.), 

TIII.  —  Two  cases  of  compound  depressed  fracture  (Deux  cas  de  fracture  du 
crftne  avec  enfoncement,  trépanation  ;  guérison),  par  DREW {Lancet,  8  mai  1886). 

IX.  —  Deux  cas  de  trépanation,  par  VASLIN  (2*  Congrès  franc,  de  ebir,). 

X.  —  Trephining  ovor  tko  motor  area    of  tbe  braln   (Trépanation  dans   TalTe 
motrice  du  cerveau),  par  W.-B.  HAGKAT  [Edinb,  med.  Journ,^  vol,  tnk.p.  126). 

XI.  —  Intracranial  bemorrage  (De  Thémorragie  intracranienne  d'après  l*ezamen 

de  14$   cas),  par  F.  FORMAD  [Path,  Soc.    of  PhiJad,,  25  mars  1886). 

I.  —  Lannelongue  a  eu  l'occasion  d'observer  une  tumeur  de  cette  nature, 
et  il  a  réuni  21  observations  analogues.  De  ces  faits  il  conclut  qu'on 
observe,  sur  la  voûte  du  crâne,  deux  variétés  de  tumeurs  san^nes 
communiquant  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

l""  Les  unes  sont  d'origine  traumatique  et  consécutives  à  l'ouverture 
du  sinus,  ou  tout  au  moins  des  veines  émissaires  à  proximité  du  sinus. 
Le  défaut  d'oblitération  de  ces  vaisseaux  permet  a  rhématome  épi- 
crânien  de  rester  en  communication  avec  le  sinus.  —  Ces  tumeurs,  dans 
lesquelles  existe  une  circulation  véritable,  se  rapprochent  des  anévrismes. 
On  pourrait  leur  appliquer  le  nom  d'anévrismes  veineux  traumatiques; 

2<*  La  seconde  variété  correspond  à  Tangiome  proprement  dit  :  elle  est 
d'origine  congénitale  et  se  montre  plus  fréquemment  que  la  précé- 
dente^; 

3""  Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  indications  paraissent  diffé- 
rentes. Dans  rhématome  traumatique,  on  doit  s'abstenir  de  toute  inter- 
vention opératoire.  La  compression  directe,  qui  n'a  jamais  été  préconisée 
ni  employée,  parait  ôtre  la  méthode  à  essayer. 

Dans  les  angiomes,  il  faut  s'abstenir  d'intervention,  s'ils  sont  petits 
et  stationnaires.  S'ils  sont  volumineux  et  progressifs,  Textirpation  est 
la  méthode  de  clioix.  pierrb  delbet. 

II.  —  Les  tumeurs  veineuses  du  crâne,  en  communication  avec  la 
circulation  intracranienne,  et  en  particulier  avec  les  sinus  de  la  dure-mère, 
se  classent  en  congénitales,  spontanées  et  traumatiques. 

Chacune  de  ces  classes  peut  se  diviser  en  deux  variétés  :  1^  forme 
diffuse,  produite  par  la  perforation  de  la  paroi  crânienne  et  de  k  paroi  du 
sinus  sous-jacent,  formant  une  exlravasation  limitée  de  sang  auniessous 
de  la  voûte  et  un  kyste  sanguin  en  communication  directe  ou  immédiate 
avec  le  sinus;  cette  forme,  la  plus  rare,  est  la  caractéristique  des  tumeurs 
spontanées  ou  traumatiques;  2^  fcwme  veineuse  ou  vasculaire,  dans 
laquelle  la  tumeur  se  développe  aux  dépens  des  parois  veineuses  du  sinus, 
des  veines  émissaires,  des  vaisseaux  diploïques  :  le  cas  le  plus  ordinaire 
est  le  développement  variqueux  des  veines  émissaires;  ce  type,  ti^ès 
fréquent  dans  la  forme  congénitale,  s'observe  souvent  aussi  dans  laîforme 
spontanée. 

La  communication  avec  la  circulation  intracranienne  se  fait. par  le 
sinus  longitudinal  supérieur  à  ses  parties  moyenne  et  postérieure  : 
quand  le  diploé  est  atteint,  le  siè^e  ordinaire  de  k  tumeur  est  la  région 
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frontale  ;  il  n*y  a  pas  d*exemple  d'une  semblable  tumeur  occupant  la 
région  orcipitale. 

Dans  toutes  les  observations  de  tumeurs  congénitales  doni  la  nature 
a  pu  être  déterminée  par  la  dissection;  la  lésion  avait  son  orig^îne  appa- 
rente dans  une  altération  morbide  de  la  paroi  de  la  veine  elle-même, 
hypertrophie  veineuse  et  phlébectasie. 

L'origine  des  tumeurs  spontanées  paraît  être  l'action  des  glandes 
de  Pdcchioni,  érodant  la  voûte  osseuse,  ou  bien  une  forme  de  résorption 
osseuse,  d*ostéite  raréfiante;  très  rarement  on  peut  invoquer  les  varices 
des  veines  émissaires. 

Dans  le  dernier  groupe,  le  traumatisme  blesse  directement  la  paroi 
du  sinus,  soit  par  un  fragment  osseux,  soit  par  l'instrument  qui  a  causé 
la  fracture  et  atteint  le  sinus;  la  séparation  violente  des  fragments  de 
l'os  fracturé,  la  disjonction  des  sutures,  peuvent  aussi  entraîner  la  déchi- 
rure du  sinus. 

Dans  sa  forme  diffuse,  la  tumeur  est  en  communication  avec  le  sioas 
par  une  perforation  de  production  ou  formation  anormale,  unique,  de 
volume  modéré,  à  contour  irrégulier,  et  directe;  dans  la  forme  veineuse, 
érectile,  la  communication  se  fait  très  souvent  par  une  ouverture  nor- 
male du  crâne,  variable  de  volume  et  de  nombre,  de  forme  définie, 
à  trajet  indirect.  Mais  il  est  des  exceptions  :  on  peut  observer  de  l'ostéite 
raréflante  avec  participation  des  vnisseaux  diploïques.  La  nature,  la 
marche  de  la  lésion  exigent  rarement  l'intervention;  le  mode  opératoire 
varie  selon  la  forme  diffuse  ou  érectile  de  la  tumeur. 

Dans  le  cas  du  type  diffus  ou  d'une  varice  du  sinus,  on  dénudera 
et  liera  le  pédicule  (s'il  existe),  ou  bien,  si  c'est  nécessaire,  on  liera  le 
sinus,  api  es  avoir,  à  l'aide  du  trépan,  découvert  un  espace  suffisant  pour 
les  manipulations  nécessaires  :  la  ligature  latérale,  la  suture  du  sinus, 
quand  elles  seront  possibles,  devront  être  préférées  à  la  ligature  totale. 

Si  la  tumeur  est  composée  de  veines  émissaires  variqueuses;  ou  dd 
dilatations  diploïques,  l'étranglement  de  la  base  et  mieux  Téiectro-panc^ 
ture  sont  les  procédés  à  employer. 

Telles  sont  les  principales  conclusions  que  tire  l'auteur  de  l'examen 
de  plus  de  30  faits  qu'il  a  réunis  et  rapportés,  la  plupart  avec  tous  leurs 

détails.  MAUBRAG. 

III.  —  Garçon  de  il  ans,  souffrant  depuis  un  an  de  céphalée,  de  vertiges  et  de 
vomissements.  Les  deux  carolid.es,  ainsi  que  les  jugulaires,  sont  dilatées  ; 
les  artères  de  la  face  sont  le  siège  d'un  thrill  très  accentué  ;  les  vaisseau 
du  crâne  sont  distendus;  le  côté  droit  de  la  face  est  plus  développé  que  le  côté 
gauche;  l'œil  droit  plus  proéminent  qiift  le  gauche;  il  existe  du  nystagmos 
et  de  la  diplopie.  Sur  la  région  mastoïdienne,  se  voit  un  anévrisme  cirsoîde 
d'un  caractère  spécial;  le  crâne,  au  point  correspondant,  semble  usé  et  tra- 
versé par  de  nombreux  canaux.  Une  seconde  tumeur  pulsatile  existe  au  niveao 
de  Tocciput;  elle  est  veineuse  et  communique,  par  une  fissure  osseuse,  avec 
le  sinus  longitudinal  supérieur  :  elle  n'est  point  le  siège  du  thrill. 

L'auteur  pense  qu'il  s'agit  d'une  malformation  congénitale  du  système 
veineux  du  crâne,  d'une  sorte  de  tumeur  érectile.  h.  r. 

IV.  —  Salzer  publie  deux  cas  de  tumeurs  rares  de  la  tête.  Le  premier  est 
un  tératume  du  tissu  frontal.  La  tumeur  congénitale  s'accrut  considéra- 
blement de  12  à  18  ans  et  atteignit  le  volume  d'un  œuf  d'autruche.  Son  pédi- 
cule était  situé  entre  la  racine  du  nez  et  l'angle  interne  de  l'œil.  Ka  ce  point. 
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on  sentait  une  dépression  osseuse,  qui  fit  croire  que  la  tumeur  avait  une 
origine  intracranienne.  La  malade  qui  portait  cette  tumeur  présentait,  en 
outre,  un  bec-de-lièvre  et  une  fente  palatine  totale.  Eu  réalité^  olte  avait  pris 
naissance,  ainsi  qu*on  put  le  reconnaître  lors  de  l'extirpation,  dans  le  tissu 
frontal,  et  elle  ne  présentait  aucun  prolongement  intracranien.  Elle  était 
formée  en  grande  partie  de  tissu  graisseux,  avec  quelques  fibres  lisses* 
On  y  trouvait  encore  des  kystes  de  volume  variable,  revêtus  d'épithélium 
cylindrique  ou  cubique  et,  en  outre,  deux  petits  os  sans  cartilage.  L'Hdbé- 
rence  du  pédicule  de  la  tumeur  avec  le  tissu  frontal  força  à  admettre  le 
diagnostic  de  tératome  développé  durant  la  naissance  dans  le  sinus,  mais 
dans  le  sinus  anormalement  pré  formé,  car  on  sait  qu'il  ne  se  développe 
d*ordinaire  qu^après  ta  naissance. 

Le  second  est  un  ostéome  de  la  peau,  chez  une  femme  de  23  ans.  La  petite 
tumeur,  du  volume  d'un  niark,  siégeait  dans  le  cuir  chevelu  au  niveau  de  la 
suture  fronto-pariétale.  Elle  était  mobile  et  sans  aucune  adhérence  profonde. 
Après  l'extirpation,  Texamen  permit  de  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'un 
athérome  de  la  peau.  L'os  ne  s'étendait  pas  dans  le  tissu  sous-cutané. 
11  était  perforé  de  place  en  place  par  des  bulbes  pileux  et  par  les  conduits 
excréteurs  des  glandes.  pierre  delbet. 

V.  —  Ce  volumineux  mémoire  de  150  pages  contient  182  observations 
détaillëes,  suivies  chacune  de  commentaires;  matériel  considérable, 
mais  fort  peu  élaboré. 

Relativement  aux  lésions  cérébrales,  von  Beck  réserve  le  nom  de 
contusion  cérébrale  aux  cas  où  la  substance  cérébrale  est  directement 
lésée,  soit  par  Tagent  vulnérant,  soit  par  un  fragment  osseux  déplacé. 
Il  range,  sous  le  nom  de  commotion  compliquée,  les  cas  d'infarctus, 
d'hémorragies  capillaires,  etc.,  produits  à  distance  par  déchirure  vascu- 
laire.  Les  faits  qu'il  a  observés  ne  lui  font  pas  accepter  les  localisations 
corticales  au  sens  étroit  du  mot;  il  admet  l'existence  de  régions  dans 
lesquelles  viennent  se  terminer  certaines  fibres  conductrices,  mais  dont 
une  lésion  limitée  n'empêche  pas  le  fonctionnement,  grâce  aux  nom- 
breuses anastomoses  qui  l'unissent  aux  parties  voisines. 

A  noler,  parmi  les  observations  qu'il  rapporte,  deux  cas  d'épilepsie 
et  un  cas  de  chorée  survenues  tardivement  après  des  commotions  céré- 
brales simples  ou  compliquées,  sans  fracture. 

L'étude  des  traumatismes  de  la  moelle  est  faite  assez  soigneusement 
au  point  de  vue  des  modifications  du  tableau  symptomatique,  qui  résul- 
tent de  la  hauteur  à  laquelle  se  fait  la  lésion.  L'auteur  discute  à  ce  propos 
la  position  de  différents  centres  médullaires. 

Comme  traitement  des  traumatismes  médullaires,  il  faut  s'attacher 
à  éviter  les  complications  souvent  mortelles,  les  escarres,  la  cystite 
et  la  myélite.  L'usage  d'un  matelas  d'eau  et  les  lavages  avec  une  solution 
alcoolique  pourront  le  plus  souvent  prévenir  les  escarres.  La  cystite 
sera  éloignée  par  des  cathétérismes  fréquents  et  antiseptiques,  avec 
des  lavages  au  besoin;  en  cas  de  paralysie  vésicale^  il  faut  s'abstenir 
des  stimulants  locaux  et  généraux  qui  peuvent  provoquer  l'inflammation 
de  la  vessie  et  des  reins. 

Pour  éviter  la  myélite,  il  faut  s'abstenir  d'explorations  répétées, 
immobiliser  le  malade  en  bonne  position,  le  calmer  avec  la  morphine, 
veiller  à  Tévacuation  du  rectum  et  de  la  vessie,  et  particulièrement  se 
garder  dès  manœuvres  de  réduction,  en  cas  de  fracture  ou  de  luxation. 
Les  déformations  se  réduisent  souvent  d'elles-mêmes  et  l'on  peut  aider 
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plus  tard  à  leur  réduction,  avec  moins  de  péril  pour  le  malade.  U  faat 
[  éviter  pendant  longtemps  à  la  moelle  intéressée,  même  légèremeatptr 

un  traumatisme,  toute  secousse  matérielle  ou  fonctionnelle,  qui  poomk 
déterminer  une  myélite,  directement  ou  par  l'intermédiaire  d'une  névrile 
ascendante.  mauricb  hache. 

VI.  —  Horsley  trace  les  règles  à  suivre  pour  la  chirurgie  opératoire 
de  Tencéphale;  il  indi(^ue  la  façon  dont  on  doit  endormir  le  milade, 
faire  Tincision  des  téguments,  trépaner  le  crâne,  etc. 

Trois  faits  cliniques  sont  la  justification  de  Tintervention  chirurgicak 
f  en  pareille  circonstance. 

['  ObsA.  Garçon  de  22  ans,  ayant  subi,  à  Tâge  de  7  ans,  un  traomatisiu 

grave  avec  fracture  du  crâne,  et  devenu  sept  ans  plus  tard  épileptique.  Oo 

sentait  sur  la  région  pariétale  du  crâne  ane  dépression  correspoD'lant  i  h 

'  circonvolution  frontale  ascendante.  Les  attaques  d'épilepsie  débDlaientpir 

le  membre  inférieur,  d'où  elles  s'étendaient  au  membre  supériear;  ellei 
entraînaient  une  véritable  hémiplégie. 

L'opération  consiste  à  enlever  tout  Tos  autour  de  Kancienne  dépresâM; 
la  peau  et  les  méninges  formaient  une  soûle  masse  (ibreose  adhérente. 

La  cicatrice  cérébrale  était  vasculaire,  un  peu  jaunâtre.  Elle  fut  réséquée, 

ainsi  que  la  portion  du  cerveau  adjacente,  sur  une  longueur  de  3  centioùtitt 

et  sur  une  épaisseur  de  2  centimètres.  La  plaie  guérit  en  huit  jours;  imné- 

diatement  après  Topération,  il  y  eut  une  paralysie  motrice  et  sensilive  à 

i'  poignet  et  des  doigts  de  la  main  droite;    tous  les  symptômes  disparareal 

'  au  bout  de   deux  mois,   et  les  crises  épileptiques  cessèrent  définitiveiDeBl 

I'  de  se  produire. 

Obs.  2.  Homme  de  20  ans,  atteint  de  crampes  du  pouce  et  de  Tiodo 
gauches,  en  janvier  1884.  Deux  mois  plus  tard,  attaque  épilepti forme  com- 
mençant par  le  pouce,  avec  perte  de  connaissanee.  À  partir  de  ce  momeot, 
crises  épileptiques  incessantes  jusqu'en  décembre  1885,  époque  de  soi 
admission  à  l'hôpital,  commençant  toujours  par  le  côté  gauche,  puis  ga^oail 
la  face  et  finalement  s*étondant  à  droite. 

Les  allures  de  ces  crises  firent  diagnostiquer  une  lésion  corticale  localisée 
vers  la  partie  moyenne  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendanles. 
On  décida  une  opération  exploratrice.  Une  couronne  de  trépan  fut  appliqode 
au  point  soupçonné,  et,  en  soulevant  la  dure-mère,  on  aperçut  une  tumeor 
adhérente.  L'os  fut  réséqué  sur  une  plus  grande  surface,  pour  mettre  ans 
la  totalité  de  la  tumeur,  et  celle-ci  fut  enlevée  intégralement,  y  comprise 
portions  de  l'encéphale  contigués,  qui  semblaient  hyperémiées  et  malad^. 
Les  vaisseaux  de  l'encéphale  qui  donnaient  du  sang  furent  liés  et  la  plaie 
hermétiquement  recouverte.  Les  5/6  de  la  plaie  se  réunirent  par  premièfa 
intention.  Le  sixième  sa  nécrosa  légèrement  et  se  couvrit  secondaireoeat 
de  bourgeons  charnus. 

Les  suites  immédiates  de  Vopération  furent  une  paralysie  motrice  partielle 
du  côté  gauche  de  la  face,  ainsi  qu'une  monoplégie  complète  du  bras  et  di 
Tépaule  gauche  :  sensibilité  fort  diminuée.  La  guérison  survint  gradael- 
lement  au  bout  d'un  mois,  sans  retour  de  l'épilepsie.  La  tumeur  fut  reconnue 
pour  être  tuberculeuse. 

U  Observation  8  concerne  un  jeune  homme  qui  avait  eu,  à  la  suite  d'one 
chute  de  cheval,  une  dépression  des  os  du  crâne;  il  était  deTcnn  épilepti^^ 
L'opération  fut  faite  dans  l'hypothèse  d'une  lésion  du  tiers  supérieur  de  U 
circonvolution  frontale  ascendante  pour  chaque  crise  (l'anse  était  ali«h 
minale).  La  plaie  fut  complètement  guérie  en  quatre  jours;  oue  semaiaeplns 
tard  seulement,  il  y  eut  une  paralysie  légère  da  tout  Le  membre  supénetf 
droit,  qui  disparut  progressivement.  a*  ^' 
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VIL  —  Lannelongue  a  obs6i*vé,  chez  un  enfant  de  3  ans,  une  fracture 
siégeant  sur  la  ligne  médiane  et  dont  le  trait  principal  occupait  le  siège 
de  la  suture  médio-frontale.  Il  possède,  en  outre,  les  pièces  de  deux 
fractures  multiples  du  crâne,  accompagnées  de  disjonction  des  sutures. 
En  somme,  contrairement  à  Topinion  de  la  plupart  des  auteurs,  la  dis- 
jonclion  des  sutures  du  crâne  n'est  pas  plus  rare  chez  Tenfant  que  chez 
radulte,  dans  les  grands  Iraumatismes  du  crâne.  En  outre,  la  suture 
médio-frontale  peut  être  entièrement  désunie,  sans  qu'il  y  ail  d'autres 
fractures. 

Que  deviennent  les  fissures  crâniennes  des  enfants?  Tantôt  elles 
s'élargissent,  par  suite  du  développement  excentrique  des  os  du  ci^e, 
tantôt,  au  contraire,  elles  diminuent  avec  les  progrès  de  Tâge. 

PIERBB  DBLBBT. 

VIII.  —  !<>'  cas.  Homme  de  42  ans,  atteint  d'un  coup  de  pied  de  cheval 
dans  la  région  fronto-pariétale  gauche;  fracture  comminutive  avec  enfon- 
cement des  fragments,  déchirure  des  méninges  et  issue  de  matière  cérébrale; 
hémiplégie  flasque  du  côté  droit.  Pas  d'aphasie,  ni  de  perte  de  connaissance. 
Trépanation  ;  nettoyage  de  la  plaie,  enlèvement  des  fragments  et  de  plus 
de  15  grammes  de  substance  cérébrale  désorj^anisée;  pansement  antiseptique. 
Pas  de  complications  ;  pas  même  de  vomissements.  Retour  des  mouvements 
de  flexion  de  la  jambe  le  i3<*  jour  et  des  mouvements  d'extension  le  2ô*. 
Mouvements  du  bras  complètement  rétablis  au  bout  de  hait  semaines,  dans 
le  même  ordre  que  ceux  de  la  jambe. 

2^  cas.  Homme  de  45  ans,  frappé  au  front  par  un  marteau  du  poids  de 
16  livres;  fracture  étendue  avec  enfoncement  de  la  bosse  frontale  droite; 
hémorragie  nasale  et  ecchymose  énorme  de  la  paupière  droite.  Pas  de  perte 
de  connaissance,  ni  de  paralysie.  Trépanation  ;  relèvement  de  l'os  enfoncé 
(dont  Tépaisseujr  dépassait  un  centimètre);  suture  des  parties  molles  et  pan- 
sement antiseptique.  Après  Topération,  vomissement  considérable  de  sang 
altéré  (probablement  dégluti  pendant  l'anesthésie).  Le  lendemain  et  les  jours 
suivants  :  diplopie,  surdité  complète  de  l'oreille  droite;  anesthésie  de  la  face 
dans  le  domaine  du  nerf  sous-orbitaire.  Guérison  rapide;  la  surdité  et  la 
diplopie  avaient  complètement  disparu  au  bout  de  trois  semaines;  sensibilité 
sous-orbitaire  à  peu  près  revenue;  aucun  trouble  mental.  h.  barth. 

IX.  —  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  enfant,  qui,  à  la  suite  d'une  frac- 
ture du  crâne,  présenta  des  accidents  épileptiques.  On  fit  la  trépanation  et 
Textraction  du  séquestre.  La  guérison  fut  complète. 

Le  second  malade  avait  fait  une  chute  sur  la  région  pariéto-occipitale 
droite.  Il  présenta  à  la  suite  différents  phénomènes  de  compression  cérébrale. 
L'extraction  d*un  séquestre  mit  à  découvert  une  collection  purulente  qui  fut 
évacuée.  Tous  les  accidents  cessèrent  immédiatement.        pierre  delbet. 

X.  —  Deux  cas  :  dans  le  premier,  abcès  intra-orbitaire,  ouvert  par  inci- 
sion, puis  phénomènes  de  compression  cérébrale  ;  état  comateux  et  hémi- 
plégie du  côté  opposé.  On  trépane  dans  la  région  temporale.  Après  incision 
de  la  dure-mère,  écoulement  d'une  petite  quantité  de  pus  ;  légère  amélioration 
momentanée  de  Fétat  du  malade.  A  Tautopsie,  on  trouve  une  nappe  de  pus 
à  la  surface  des  eircouvolutions  ascendantes,  dans  leurs  deux  tiers  inférieurs. 

Dans  le  second,  il  s'agit  d'un  homme  de  63  ans  qui,  14  ans  auparavant, 
avait  reçu  un  morceau  de  charbon  de  terre  sur  le  côté  droit  de  la  tète  et  avait 
éprouvé  ensuite  une  légère  diminution  de  la  vue  dans  l'œil  correspondant. 
Sept  semaines  avant  son  entrée,  il  tombe  dans  un  escalier  et  se  fait  une  plaie 
ail  même  endroit.  Perte  de  la  conscience  pendant  plusieurs  jours.  Au  moment 
de  l'entrée,  on  constate  de  la  parésie  du  membre  inférieur  droit,  surtout  de 
la  jambe,  avec  diminution  de  la  sensibilité.  Le  réflexe  rotulien  était  nota- 
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blement  augmenté  du  môme  côté.  Àiïaiblissement  de  la  vue  dans  l'œil  gauche. 
Lies  deux  cicalrices  se  trouvent  juxtaposées  un  peu  au-dessus  des  bosses 
pariétales.  On  trépane  à  la  partie  postérieure  de  la  cicatrice  du  c6lé  gauche. 
L'incision  de  la  dure-mère  donne  is^ue  à  de  la  sérosité.  Amélioration  et  gué- 
rison.  La  diminution  de  la  vue  du  côté  même  de  la  lésion  est  attribuée  par 
Tauteur  au  contre-coup.  Il  y  avait  un  stuphylome  postérieur  des  deux  côtés 
et  de  l'atrophie  optique.  a.  m. 

XI.  —  Formad  a  examiné  143  pièces  qui  lui  ont  permis  de  coaclure 
ainsi  : 

Située  au-dessus  de  la  pie-mère  et  au-dessous  de  la  diire-mère, 
rhémorragie  est  toujoursdue  au  trauma  ou  au  coup  de  soleil;  sur  le 
plancher  du  4*  ventricule,  toujours  elle  est  traumatique.  pourvu  qu'fl 
n*y  ait  point  de  caillots  dans  les  ventricules  latéraux  ou  ailleurs. 

L'hémorragie  qui  siège  exclusivement  au-dessous  de  la  pie-mère, 
ou  dans  une  partie  quelconque  du  cerveau,  ou  dans  les  ventricules, 
(le  4«  excepté),  est  toujours  due  à  une  maladie  des  vaisseaux  cérébraux. 

Dans  le  cas  de  traumatisme,  le  caillot  n'est  point  trouvé  au  point  d'appli- 
cation de  la  violence,  mais  sur  le  côté  opposé  du  cerveau,  toujours  dans 
Tarachnoïde,  c'est-à-dire  entre  la  pie-mère  et  la  dure-mère.  —S'il  y  a 
fracture  du  crâne,  au  point  d^appiication  de  la  force,  on  trouve  un  caillot 
entre  la  dure-mère  et  la  paroi  fracturée  du  crâne.  Les  deux  lésions 
(caillot  au  point  frappé  et  au  point  opposé),  peuvent  coexister,   maubrac. 

A  case  of  pimctured  wound  of  the  left  orbit,  folio wed  by  aphatia  ;  recovtiy, 

par  POPE  et  60DLEE  {Tbe  L^ncet,  idjuîn  1886). 

Un  homme  de  21  ans  reçoit,  dan»  une  querelle,  un  coup  de  parapluie  an 
niveau  de  Torbite  gauche;  l'extrémité  pointue  pénètre  profondémeat  dans 
Fangie  interne  de  Toeil,  se  dirigeant  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  à  une 
profondeur  de  plus  de  4  centimètres.  Au  moment  de  Taccident,  perte  de 
connaissance  et  vomissements  ;  le  lendemain,  retour  du  sentiment,  pas  de 
paralysie  appréciable;  mais,  au  bout  de  24  heures,  agitation  et  délire.  Le 
troisième  jour,  aphasie  motrice  manifeste  :  le  malade  ne  peut  prononcer  qœ 
quelques  monosyllabes  dont  il  se  sert  à  tout  propos.  Même  état  les  jours  sui- 
vants; irritabilité  et  agitation;  l'aphasie  persiste,  mais  le  malade  retronve 
quelques  mots.  Le  sixème  jour,  attaques  répétées  de  convulsions  épilepti- 
formes,  débutant  par  la  mâchoire  inférieure  et  le  bras  droit,  puis  ga;;naat  la 
jambe  droite  et  ensuite  les  membres  du  côté  opposé;  dans  l'intervalle  des 
accès,  pouls  régulier  à  80,  pupilles  normales,  jias  de  paralysie  des  yeux,  da 
la  face  ni  des  membres,  sensibilité  normale;  réflexes  difficiles  à  éveiller; 
intelligence  assez  obtuse;  le  malade  répond  oui  ou  non  aux  questions  qu'on 
lui  pose  et  marmotte  quelques  mots  inintelligibles;  il  ne  peut  écrire.  On  agite 
la  question  du  trépan;  ou  y  renonce  à  cause  de  la  position  de  la  blessure, 
et  on  se  borne  à  appliquer  un  drain  de  petit  calibre  et  un  pansement  antisep- 
tique; glace  sur  la  tète.  Les  convulsions  jacksonniennes  continuent  à  se 
reproduire  jusqu'au  dixième  jour,  avec  des  alternatives  d*agitation  et  de 
somnolence  comateuse;  la  température  varie  entre  38  et  39^,  le  pouls  entre 
64  et  80.  A  dater  du  onzième  jonr,  amélioration  rapide  :  les  convulsions 
cessent,  Tintelligence  redevient  entière.  Le  malade  comprend  tout  ce  qu'on 
lui  dit;  il  écrit  sou  nom  sans  hésitation;  l'aphasie  disparait  en  grande  partie; 
cependant  il  se  trompe  encore  souvent  de  mot.  Le  dernier  symptôme  persiste 
en  s'atlénuant  jusqu'aux  environs  du  trentième  jour.  Guénson  complète,  da 
reste.  —  Les  auteurs  attribuent  les  symptômes  observés  à  une  blessure  de 
la  circonvolution  de  Broca,  avec  légère  poussée  de  méuingo-encéphalite  con* 

Sécutive.  H.   BARTH. 
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I.  —  Ein  Nearom  der  Erbschen  Plezuswurseln  (Un  névrome  des  racines  de 
Erb  du  plexus  brachial),  par  ROSE  {Deutsche  Zeitscbrifi  fur  Chirurgie,  Bênd 
XXIV,  Heft  3  et  4). 

II.  —  Taleur  thérapeutique  de  l'élongation  des  nerfs,  par  F.  LAGRANGE  (In-8*^ 

p.   222,  Paris,  1886). 

III.  —  Stretching  of  the  facial  nerve  (Élongation  du  nerf  facial),  par  W.  KEEN 

(Journal  of  Amer,  med.  Assoc,  p.  554, 15  mai  1886). 

nr«  —  Nouer  Beitrag  sur  Frage  von  den  Erfolgen  der  Dehnung  des  Nenrus 
facialis  bei  Facialiskrampf  (Sur  les  résultats  de  l'élongation  du  nerf  facial 
dans  les  cas  de  spasme  mimique),  par  M.  BERNHARDT  {Archiv  fur  Psychia- 
trie und  Pfervenk,,  Band  XV,  Heft  3,  p.  777). 

y.  —  A  case  of  spasmodic  wryneck  (Torticolis  spasmodiqne,  résection  d'une 
portion  du  nerf  spinal  accessoire),  par  Charles  BALLANGE  (St  Tbomas's  hosp, 
Rep.,  XIV,  p.  95). 

in.  —  Puncture  ofthe  nenre  sheath  in  sciatica  (Ponction  du  névriléme  dans  la 
sciatique),  par  J.  FATRER  (The   Practitioner,  avril  1886). 

VIL  —  Secundary  suture  of  the  ulnar  nerve,  with  rapid  retum  of  sensation, 
par  SHEPHERD  (Med.  chir.  Soc,  of  Montréal,  3  décembre  1886). 

VIII.  ~  Suture  of   sciatic  nerve,  par  RODDICK    (Med,    chir.  Soc,    of  Montréal, 

3  décembre  1886). 

I.  —  Rose  expose  et  analyse  avec  soin  un  cas  de  névrome  des  bran- 
ches postérieures  des  5*  et  6*  paires  cervicales,  dont  Tablation,  qui 
nécessita  la  résection  des  racines  en  question  du  plexus  brachial,  réalisa 
le  type  curieux  de  paralysie  étudié  par  Erb.  Cette  paralysie  porte  sur 
les  muscles  du  Was  et  de  Tépaule,  de  sorte  que  tous  les  mouvements  du 
bras  sont  abolis  tandis  que  ceux  de  la  main  sont  conservés,  sans  trouble 
de  sensibilité  du  membre  supérieur. 

L'analyse  minutieuse  du  cas  de  Rose  semble  justifier  Topinion  de  Féré 
sur  la  distribution  des  racines  du  plexus  brachial  (Arcb.  de  NeuroL, 
1883),  dislrihution  qui  présenterait  certaines  différences  individuelles. 

Rose  discute  ensuite  la  question  de  la  conservation  des  cordons  ner- 
veux dans  l'ablation  des  tumeurs  auxquelles  elles  sont  plus  ou  moins 
intimement  unies  et  conclut  que,  si  celte  conservation  doit  être  tentée  en 
cas  de  tumeurs  bénignes,  on  doit  résolument  y  renoncer  pour  les  tumeurs 
malignes  et  prendre  son  parti  des  troubles  fonctionnels  qui  en  résulte- 
ront pour  assurer  au  malade  une,  guérison  aussi  durable  que  possible. 

MAURICE   HACHE. 

H.  —  Cette  monographie,  très  complète,  débute  par  l'étude  de  Fana- 
tomie  et  physiologie  pathologique  de  l'élongation,  et  des  accidents  ou 
dangers  qu'elle  peut  entraîner.  Puis  Lagrange  s'applique  à  déterminer  la 
valeur  réelle  de  ce  procédé  thérapeutique  :  nous  citons  ces  conclusions, 
basées  strictement  sur  l'examen  de  plus  de  400  observations  d'élonga- 
tions  rapportées  en  détail,  et  d'un  grand  nombre  de  résections  qui  ont 
servi  de  terme  de  comparaison. 

Dans  les  névralgies  de  l'ophtalmique  de  Willis,  on  peut  choisir  entre 
la  résection  et  l'élongation  du  frontal  et  du  nasal  :  l'élongation  ou  mieu^ 
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l'arrachement  du  nasal  (tout  particulièrement  étudié  dans  ce  mémoire) 
est  facile  et  d'une  innocuité  absolue. 

Dans  le  glaucome  aigu,  Télongation  donne  très  souvent  de  très  bons 
résultats,  et  on  doit  la  pratiquer  tout  d'abord  :  pour  les  douleurs  ciliaires, 
Tarrachement  du  nasal  supprime  la  douleur  d'une  façon  passagère,  quel- 
quefois assez  longtemps  pour  qu*on  soit  autorisé  à  admettre  un  succès 
définitif* 

Pour  expliquer  oes  résultats,  Tauteur  fait  remarquer,  qu'en  arrachant 
le  nasal,  on  agit  directement  sur  le  filet  sensitif  du  ganglion  ophtalmique 
et  que  peut-être  on  rompt  les  fibres  nerveuses  assez  loin  pour  supprima* 
du  même  coup  la  racine  sensitive  du  ganglion. 

Dans  les  névralgies  sous-orbitaires,  Télongation  donne  des  résultats 
assez  bons,  mais  très  inférieurs  à  la  résection  :  pour  le  dentaire  inférienr 
l'élongation  est  absolument  à  rejeter. 

L'élongation  des  nerfs  mixtes  pour  névralgies  entraîne  une  améliora- 
tion ou  une  guérison  passagères,  quelquefois  une  cure  déûoiiive.  Mais, 
dans  le  tabès,  Télongation  est  plus  dangereuse  qu'utile  :  il  en  est  de 
même  dans  les  diverses  affections  de  la  nK)elle. 

L*élongalion  des  nerfs  ne  doit  jamais  être  pratiquée  dans  le  traitem^t 
du  tétanos,  car  la  traction  des  nerfs  retentit  sur  la  moelle,  ce  qui  ne  M 
que  compliquer  gravement  raffection  :  mieux  vaut  Sa  section  du  nerf  et 
surtout  la  neurotripsie. 

Dans  le  tic  douloureux  de  la  face,  ce  n'est  pas  le  facial  qu'il  faut  élon- 
ger  (comme  on  l'a  fait  sans  succès)  mais  la  branche  du  trijumeau  inté- 
ressée :  le  tic  non  douloureux  sera  toujours  amélioré  par  l'élongatioa 
du  facial. 

L'élongation  du  spinal  ne  peut  être  que  modérée  en  raison  de  son  ori- 
gine, et  par  suite  est  faite  d*une  façon  insuffisante  :  la  résection  doonen 
des  résultats  généralaonent  bons. 

Dans  les  cas  de  contractures  ou  spasmes,  l'élongation  des  nerfs  mixtes 
correspondants  est  indiquée  :  elle  donnera  une  amélioration  plus  ou 
moins  marquée.  Dans  les  paralysies  périphériques,  les  résultats  sont 
contra<iictoires  :  dans  la  lèpre  anesthésique,  elle  n'agit  que  contre  Tâé- 
ment  douleur  et  encore  avec  une  efficacité  douteuse.  L'atrophie  du  nerf 
optique  n'est  pas  améliorée  par  cette  opération.  maubrac. 

XII.  —  Femme  df  48  ans.  Troubles  nerveux  depuis  renfanee.  A  été  deux 
fois  paralysée,  fila  1881,  la  pao);ière  fut  atteinte  de  contractioas  spasoio- 
diques  qui  bientôt  eavahireot  les  muscles  de  la  face  et  le  peaucier.  En  joia 
1884.,  résection  du  sous-orbitaire  droit  qui  tmena  un  peu  de  soulagemesl 
durant  six  semaines  :  bientôt  après  le  spasme  a^étendit  au  côté  droit  et  à  k 
jambe. 

Le  2  avril  1886,  Reen  incise  derrière  Toreille,  rejette  en  avant  la  parotide, 
et  cherche  à  découvrir  le  facial  à  son  émergence  du  trou  stylomastoîdien,  œ 
qui  nécessita  des  recherchée  prolongées  :  le  point  d'entrée  du  nerf  dans  la 
parotide  fnt  découvert  par  Pélectricilé  (un  électrode  placé  sur  le  cou,  et  l'ex- 
ploration étant  pratiquée  avec  un  dl  de  métal  qu'on  dirigeait  de  haut  en  bas). 
Le  tronc  mis  à  au  eât  éloagé  avec  une  foroe  de  4  à  5  livres. 

Le  résultat  fut  une  paralysie  faciale  totale,  avee  œssatioii  des  spasmea  dt 
la  face  et  du  cou,  ainsi  que  du  côté  de  la  jambe  :  vingti-ciaq  jours  après 
ropéraiiou,  la  paralysie  persiatant,  les  spasmes  n'avaient  nullemeai  reparu. 

KAIiBRAC 

Bernhardt  a  pratiqué  Félon gation  du  nerf  facial  chez  un  malade  qui. 
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depuis  4  ans,  était  affecté  du  tie  convulsif  de  la  face  (c&té  droit).  L'opération 
se  fit  le  14  janvier  1884  ;  elle  eut  pour  couséqueuce  immédiate  une  paralysie 
complète  des  muscles  animés  par  le  facial  élongé.  Le  8  février,  on  constatait 
les  signes  de  la  réaction  de  dégénérescence,  avec  augmentation  de  rexcitabilité 
galvanique  des  muscles.  Le  1^*'  avril,  la  motitité  s*était  établie  dans  un  cer- 
tain nombre  des  muscles  paralysés,  l'excitabilité  faradique  s^élait  rétablie 
un  peu  dans  quelques  rameaux  du  faciaL  Au  commencement  du  mois  de  mai, 
le  tic  faisait  sa  réapparition  dans  la  moitié  droite  de  la  face,  et  bientôl  il 
affectait  de  nouveau  son  intensité  première. 

M.  Bernhardt  a  pratiqué  rélongation  du  nerf  facial  dans  4  cas  de  tic 
convulsif  ;  constamment  le  résultat  de  l'opération  a  été  temporaire.  Sur 
un  ensemble  de  17  cas,  opérés  par  différents  médecins,  il  en  compte  un 
seul  oîi  la  guérison  a  été  durable.  Partant  de  là,  M.  Bernhardt  se  pro- 
nonce contre  cette  opération  dans- les  cas  de  tic  convulsif.     e.  rigklin. 

Y.  —  Femme  de  48  ans,  souffrant  depuis  plus  de  dix  ans  d'un  tic  convulsif 
du  cou,  avec  torticolis  persistant  amenant  la  tète  en  rotation  du  côté  de  Tépaule 
gauche.  Hypertrophie  et  contracture  du  slerno-masloïdien  et  du  trapèze  du 
côté  droit.  Les  spasmes  sont  tellement  intenses,  que  la  malade  ne  peut  mon- 
ter ni  faire  aucun  travail  sans  éprouver  des  étourdissements  :  la  nuit  même 
se  passe  sans  sommeil,  à  cause  des  spasmes  qui  surviennent  incessamment  : 
raffeclion  a  résisté  jusque  là  à  tous  les  trailements  médicaux,  y  compris  le 
massage  et  l*électrisation« 

La  résection  du  nerf  spinal  accessoire  est  pratiquée.  Incision  de  trois 
pouces  le  long  du  bord  anténeor  da  sterno-mastoïdien,  à  partir  de  l'apophyse 
mastoïde  :  le  nerf  est  mis  à  découvert,  réséqué,  et  sa  portion  centrale  soi- 
gneusement élongée.  Dès  le  lendemain,  suppression  du  spasme,  bien  qu'il 
reste  un  certain  degré  de  contracture  du  trapèze.  Au  bout  de  huit  jours,  la 
plaie  est  guérie  sans  suppuration.  Pendant  un  certain  temps,  les  mouvements- 
du  cou  restent  mal  équilibrés,  en  raison  de  la  longue  durée  des  accidents 
antérieurs,  mais  tous  les  troubles  fonclionnels  disparaissent  avec  un  traite- 
ment de  courants  continus,  et  au  bout  de  deux  mois,  la  guérison  est  com-> 
plète.  Il  existe  seulement  un  certain  degré  d'atrophie  des  muscles  trapèze  et 
sterno-masloîdien.  h.  r. 

VI.  —  Dans  un  cas  de  sciatiqoe  rebelle  à  tous  les  traitements,  Fayrer  trouva, 
J)rès  du  point  d'émergence  du  nerf  et  sur  son  trajet,  une  fluctuation  vague 
accompagnée  de  douleur  et  de  gonflement.  Il  se  décida  alors  à  enfoncer  dans 
cette  région  un  long  bistouri  à  lame  éti'oite,  jusi^u'à  ce  qa*il  etkt  pénétré  dans 
la  gaine  même  du  nerf  (?).  Cette  ponction  donna  issue  à  une  certaine  quan- 
tité de  liquide  séreux;  le  soulagement  fut  immédiat,  et  il  s'ensuivit  une  guérir- 
son  définitive. 

L^auieur  dit  avoir  eu  recours  à  ce  mode  de  traitement  dans  d'autres 

cas.  GASTON  DKCAISNÏ . 

VII.  —  Homme  de  50  ans,  plaie  du  coude  par  une  hache  ;  section  du  nerf 
cubital  ;  atrophie  consécutive  des  muscles  ;  anesthésie  complète  sur  le  terri- 
toire d'innervation  du  cubital,  insensibilité  et  perte  du  mouvement  des  4*'  et 
5*  doigts. 

Dix  seiZLaiaes  après  l'accident,  suture  des  deux  bouts  du  nerf  au  fil  de  cat- 
gut, après  avivement.  Dès  le  lendemain,  sensibilité  revenue  au  4*  et  5*  doigt; 
le  malade  a  eomnie  la  sensation  des  doigts  engourdis.  Restaaration  ulté. 
rieure  des  mouvements,  mais  persistance  (6  mois  plus  tard)  d'une  sensation 
de  brûlure  au  petit  doigt.  a.  g* 

Ylll.  —  Roddick  a  pratiqué  la  suture  du  nerf  sciatique  chez  un  homme 
de  26  ans,  18  mois  après  la  blessure  qui  avait  sectionné  ce  tronc  nerveux. 
Retour  graduel  de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  Guérison  rapide  d'ul- 
cérations du  pied  survenues  depuis  l'accident.  a.  c. 
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I.  —  Ligature  de  l'iliaque  interne  droite  ponr  nne  tumeur  pulsatile  de  la  ffasie, 

par  A.  PONGET  {Aead.  de  aéd.,  26  ociobfe  1886). 

II.  —  Die  Brasdor'sche  Opération  bei  Aneurysmen  des  Arcus  Aortae  nnd  der 
Anonymen,  par  Jul.  ROSENSTIRN  {Arcbiv  f.  kJin.  Chir,,  Band  XXXl\% 
Heft  1-9). 

III.  —  Heilung  eines  Aneuryema  racemosum  arteriale...  (Guérison  d'un  ané- 
vrisme  cIrBOlde  par  les  injeotions  sous-cutanées  d'alcool),  par  E.  PLESSIMG 

[Ibidem,  Dand  XXXIII,  Heft  1). 

IV.  —  Extirpation  d'un  lymphe-sarcome  du  cou,  résection  de  la  carotide  pri- 
mitive et  de  la  Jugulaire  interne,  par  TANSIMI  [Gazz.  med.  iUJ.  Lomb., 
Janvier  1887). 

V.  —  Sur  quelques  troubles  du  développement  du  squelette  dus  à  des  an^iomet 

superficiels,   par  R.  DUZfiA  (Tbhsc  de  Lyon,  1880). 

YI .  —  Ein  Fall  von  pulsirendem  Ezophthalmus,  par  SIGK  (Soc.  méd.  de  Hamboarg. 

23  mars  1886). 

I.  —  Chez  un  jeune  homme  de  20  ans,  porteur  d*ane  tumeur  pulsatile  de 
la  fesse,  dont  le  début  remontait  à  13  ou  14  ans,  et  qui  menaçait  de  s'ouvrir, 
Poncet  pratiqua  la  ligature  do  Tiliaque  interne  correspondante  par  le  procédé 
de  Mai'cellin  Duval.  La  tumeur  s^at'faissa  et  le  malade  sortait  le  ââ°^  jour, 
mais  il  mourait  deux  mois  après:  des  trajets  flstuleux  s'étaient  formés,  pois 
survinrent  des  hémorragies.  A  Tautopsie,  phlegmon  du  petit  bassin,  hé- 
morragies venant  du  bout  inférieur;  l'angiome  est  à  peine  appréciable. 

C'est  la  18™*  opération  de  ce  genre,  la  première  en  France;  dix  fo^ 
elle  a  été  faite  pour  des  anévrismes  fessiers,  6  guérisons,  4  morts; 
deux  fois  pour  des  tumeurs  hémalodes,  résultat  inconnu.  a.  c. 

II.  —  Hosenstirn  a  rassemblé  tous  les  cas  d'anéirismes  de  la  crosse 
aortique  et  du  tronc  brachio-céphalique,  qui  ont  été  traités  par  la  mé- 
thode de  Brasdor. 

Les  cas  de  ligature  des  vaisseaux  du  côté  gauche  sont  trop  peu  nom- 
breux pour  qu*on  puisse  en  tirer  des  conclusions.  La  ligature  en  un  temps 
de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière  gauche  n'a  pas  encore  été  faite. 
Dans  le  cas  malheureux  de  Busch,  c*est  Taxillaire  qui  a  été  liée. 

Le  nombre  des  opérations  faites  sur  le  côté  droit  est  plus  considérable. 
Si  l'on  s'en  tient  à  la  période  antiseptique,  on  trouve  que  la  ligature  de 
la  carotide  et  de  la  sous-clavière  en  un  temps  a  donné  43,75  O/O  de  gué- 
rison; 15,62  0/0  d'améliorations;  15,63  0/0  d'insuccès,  et  une  mortalité 
de  25  0/0.  La  ligature  des  mêmes  vaisseaux  en  deux  temps  a  donné 
75  0/0  d'améliorations,  25  0/0  de  mortalité  ;  par  conséquent  pas  de 
succès.  La  ligature  de  la  carotide  droite  a  donné  50  0/0  de  succès.  Il 
faut  dire  que  le  nombre  des  opérations  est  extrêmement  restreint.  On 
voit  que  l'avantage  est  la  ligature  simultanée  des  deux  vaisseaux.  C^est 
là  l'opération  que  l'auteur  recommande  dans  les  cas  d'anévrismes  de  la 
crosse  de  l'aorte  et  du  tronc  brachio-céphalique.  La  méthode  de  Ciniselli 
a  donné  peu  de  succès  et  un  assez  grand  nombre  de  morts.  Toutefois 
l'auteur  se  demande  si  la  galvano-puncturc  ne  pourrait  pas  rendre  des 
services  après  la  ligature  simultanée  de  la  carotide  et  de  la  sous- 
clavière.  PIERRE  DELBET. 

III.  —  Il  s'agissait   d'un    anévrisme  cirsoïde   d'origine  traumalique,  qui 
occupait  le  région  de  la  nuque.  La  tumeur  mesurait  10  centimètres  sur  12. 
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Autour  d'elle  on  pouvait  compter  douze  vaisseaux  volumineux  animes  de 
pulsations,  dont  deux  avaient  le  volume  de  la  carotide  primitive.  Huit  séances 
d'électro-puncture  n*ayant  amené  aucun  résultat,  on  en  vint  aux  injections 
d*a1cool.  On  commença  par  des  solutions  à  30  0/0,   pour  arriver  bientôt  à 
des  solutions  à  75  0/0.   Les  solutions  plus  concentrées  déterminaient  des 
douleurs  trop  violentes.  Les  injections  turent  faites  tous  les  jours,  et  chaque 
fois  en  quatre   ou  six   points.    Le   traitement  fut   commencé   le  2  juin.  Le 
20  juillet,  134  centimètres  cubes  ayant  été  injectés,  la  tumeur,  presque  complè- 
tement transformée  en  une  masse  épaisse,  ne  présentait  de   fluctualion  qu'à 
deux  de  ses  extrémités.  En  ces  endroits  il  y  avait  deux  petits  points  de 
sphacèle  cutané  de  la  ctimension  d*un  pois.   Le  traitement  fut  interrompu  par 
un  érysipèle.  Le  ÎO  août  le  malade  était  complètement  guéri.  Au  bout  de 
trois  mois,  la  guérison  ne  s'était  pas  démentie.  pierre  neLBET. 

IV.  —  Homme  de  60  ans,  porteur  d'un  énorme  lymphosarcome  du  cou, 
partie  latérale  gauche,  du  volume  d'une  tète  d'enfant.  La  tumeur  englobait 
la  gaine  vasculo-nerveuse  ;  Tansini  dût  lier  la  jugulaire,  réséquer  une  section 
de  la  carotide  primitive,  et  lier,  pour  arrêter  l'hémorragie,  les  carotides  externe 
et  interne.  Au  deuxième  jour,  hémiplégie  droite,  qui  disparut  assez  rapi- 
dement. Guérison  de  la  plaie  en  cinq  semaines.  a.  g. 

V.  —  Duzéa  rapporte  plusieurs  observations  d'angiomes  superficiels, 
accompagnés  d'allongement  et  d'augmentation  de  volume  des  os  corres- 
pondants. Deux  cas  sont  surtout  remarquables.  L'allongement  total 
atteignait  4  centimètres  (2  pour  le  fémur,  2  pour  le  tibia). 

Discutant  la  pathogénie  du  fait,  sans  nier  que  nsevi  et  allongements 
ne  puissent  être  dus  à  une  même  cause  générale,  congénitale,  de  nature 
inconnue,  l'auteur  admet  pour  bien  des  cas  que  ces  allongements  sont 
dus  à  l'hypernutrition  constante,  importante  en  raison  de  son  étendue, 
qui  retentit  sur  le  cartilage  de  conjugaison  et  le  périoste. 

Â  la  face  et  à  la  tête,  dans  les  cas  de  nsevî  superficiels,  on  rencontre 
les  mêmes  hypertrophies  osseuses;  souvent  on  constate  l'atrophie  du 
squelette  sous-jacent;  à  ces  derniers  cas  s'applique  la  théorie  de  l'arrêt 
ou  trouble  de  développement . 

Les  nsevi  pigmentaires  ou  papillaires  purs  ne  s'accompagnent,  pour 
les  membres  comme  pour  la  face,  d'aucune  réaction  hypertrophique  des 
os  ou  des  autres  tissus.  maubrag. 

VL  —  Un  ouvrier  de  bt  ans  a  fait  une  chute  sur  la  tête.  Quelques  jours 
après,  exophtalmie  à  droite  avec  gène  des  mouvements  de  l'œil.  Ces  phéno- 
mènes s'accentuent  progressivement  et  bientôt  on  constate  des  battements 
de  l'œil  qui  cessent  dès  qu'on  comprime  la  carotide  :  cette  manœuvre  permet 
également  de  replacer  Tœil  dans  l'orbite.  Bruit  de  souffle  à  l'auscultation,- 
perçu  aussi  par  le  malade,  qui  s'en  trouve  fort  incommodé. 

Diagnostic  :  exophtalmie  due  à  la  rupture  de  la  carotide  dans  le  sinus 
caverneux. 

On  pratique  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Dès  lors  disparition  du 
bruit  qui  tourmentait  le  malade.  Au  bout  de  quatre  sej[naine8  diminution  de 
l'exophtalmie;  l'œil  finit  par  reprendre  sa  place.  On  note  seulement  une 
légère  parésie  du  droit  externe,  et  à  Tophtalmoscope  un  début  d'atrophie 
papillaire.  l.  oalliaro. 

I.  —  Die  EzBtirpation   des  Aneurysma   popliteum,  par  SONNENBURG  {Berlin. 

klin.  Wocb.y  û«  9,  p.  134,  !•'  mars  1886). 

II.  —  Môme  sujet,  par  BARDELEBEN  {Idem,  n*  10,  p.  161,  8  mars). 

l.  —  Matelot  de  49  ans,  présentant  une  artério-sclcrose  générale.  La  tumeur 
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anévrismale,  plus  grosse  qu^une  pomme,  datait  de  2  mois.  Le  malade  ne 
supportait  pas  la  compression  digitale  ;  d*auire  part,  vu  la  dégénéi*atioii  du 
système  artériel,  la  ligature  de  la  fémorale  paraissait  devoir  être  plus  dan- 
gereuse que  celle  de  la  poplitée.  Aussi  Sonnenburg  se  décida-t-il  ponr  h 
méthode  dWntyllus.  Mais  Topératioa  fut  beaucoup  plus  difficile  qu*il  ne  pen- 
sait, vu  les  adhérences  intimes  du  sac  anévrismal  non  seulement  avec  It 
capsule  articulaire,  mais  avec  la  veine.  En  outre,  Tartère  avait  des- parois  par 
places  aussi  minces  que  le  papier  et  de  plus  très  anfractueuses,  de  sorte  que 
Sonnenburg  ne  parvint  à  Penlever  que  morceau  par  morceau,  car  elle  se 
déchirait  constamment  quand  il  voulait  Tisoler.  Le  tronçon  artériel  extirpé 
avait  16  centimètres  de  long.  Tamponnement,  drainage,  suture,  enveloppe- 
ment dans  Touate.  L'opération  avait  duré  2  heures. 

Évolution  apyrétique  de  la  plaie,  mais,  dès  les  premiers  jours,  apparition 
de  taches  gangreneuses  superficielles  au  talon,  le  long  de  la  distribution  des 
branches  terminales  deTartère  tibiale  postérieure;  Télimination  des  portions 
mortifiées  fut  très  lente.  Sortie  de  l'hôpital  4  mois  et  demi  après.  Maintenait, 
6  mois  de  plus  se  sont  éooulés;  les  douleurs  du  talon  persistent,  mais  les 
mouvements  du  genou  sont  entièrement  libres  et  il  n'existe  aucune  stase 
veineuse. 

Sonnenburg  estime,  contrairement  à  Largeau  (R.  S.  A/.,  XXVII,  115),  que 
chez  les  individus  encore  jeunes,  atteints  d'anévrisme  poplité,  il  faudra  toa- 
jours  commencer  par  essayer  la  compression  digitale,  et  même  la  ligature  de 
la  fémorale  avec  enveloppement  élastique  à  cause  des  difficultés  qu'on  épranie 
dans  l'opération  d^Antyllua,  pour  isoler  le  sac  et  conserver  la  veine. 

II.  —  Homme  de  27  ans,  ayant  une  tumeur  poplitée  qui,  dans  l'espace  de 
15  jours,  de  la  grosseur  d'un  pois  a  atteint  le  volume  d'un  œuf  d'oie.  Ni  la 
compression  digitale  ni  le  tourniquet  ne  réussirent. 

Koehler  se  décida  à  extirper  le  sac,  mais,  comme  Sonnenburg,  il  eut  beau- 
coup de  peine  à  isoler  la  tumeur  de  la  veine;  en  outre  Tartère,  qui  n'était 
pas  athéromateuse,  présentait  des  adhérences  très  gênantes  aux  parties  molles. 
Il  fallut  lier  en  bas  les  deux  artères  tibiales  et  en  haut  la>popUtée  à  son  entrée 
dans  le  jarret.  Guérison.  -j.  m. 


h*. 


I.  —  On  the  surgical  treatment  of  disaasts  of  the  livar  (maladies  dn  Jiûa),  par 

Iiawson  TAIT  {Brit.  med.  Journ,,  p.  QÛ5,  aovamhre  1886). 

II.  —  Five  (5)   additional  casas  of  cholecystotomy,  par   Lawson  TAIT  (I^aeef, 

13    février  1887). 

III.  —  Hepatitis  and  retained  gallstones,  cholecyatotomy,  par  Ad.  liAPISR  at 

G.  SaCHANAN  [Brit.    med.   joura^  p.  872,  mai  1886). 

IV.  —  The  surgical  treatment  of  diseases  of  the  liver,-par  Knowsley  THOIQITOi 

(Ibidem,  p.  901,  novembre  1886). 

y.— Complète  obstruction  of  common  bile  duct,  cholecystotomy,  par  Alf.WILLBXT 

[Ibidem,  p.  903,  novembre  1886). 

V.I.  —  Un  cas  de  oholèçystotomie,  par  JANSEN  (C.  B.  de  la  Soc,  méd,  de  Riga^ 

.16  avril  1886). 

VII.    —    Kyste   hydatique   du  foie  traité  par  la  ponction   et  le  drainage,  par 

POLAILLON  (Bull.  Soc.  de  cbir.,  XII,  p.  349). 

VIII. —  Znr  operativen  Behandlung  der  Leberabscess  (Traitement  des  abcès  da 
foie),  par  KARTULIS  (Deut,  med.  Wocb.,  a«  26, 1886). 

IZ*  —  A  case  in  which  an  abcess  of  the  liver  was  opened  (Abcès  du  foie,  drai- 
nage), par  Howard  .MARSH  {Brii.  med.  journ.,  p.  905,  novembre  1886}. 
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X.  -^  Caae  of  hepatitis  wiih  dropsy...  (Hépatite  arep  Atoitt,  phlébotonie  hépa- 
tique], par  George  flARLET  (Ibidem,  p,  899,  novembre  1886). 

I.  —  L.  Tait  présente  Tanalyse  suivante  de  tous  les  cas  de  chirurgie 
opératoire  hépatique  qu'il  a  eu  l'occasion  de  pratiquer.  Ils  se  divisent  eo 
trois  catégories,  savoir  : 

fi)  Sept  cas  d'incision  abdominale  exploratrice  relatifs  à  des  affec- 
tions variées  (abcès  miliaires  du  foie,  coliques  hépatiques,  tumeurs  can- 
céreuses du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire),  six  succès  —  un  mort. 

b)  Treize  cas  d'hépatotomie  pour  des  hydatides  du  foie  ou  des  calculs 
biliaires  intrahépatiques,  13  succès. 

c)  Trente  cas  de  cholécystotoraie  pour  des  calculs,  ou  pour  des  cholé- 
cystites  suppurées,  ou  enfin  pour  des  catarrhes  de  la  vésicule  biliaire  — 
une  seule  mort.  h.  r. 

II.  —  L.  Tait  relate  cinq  nouveaux  cas  d'ouverture  de  la  vésicule  bi- 
liaire effectuée  d'après  sa  méthode,  c'est-à-dire  en  se  rapprochant  le 
plus  possible  de  la  marche  suivie  par  la  nature  dans  les  cas  de  fistule 
biliaire  spontanée.  Cette  méthode  consiste,  comme  on  lésait,  après  avoir 
ouvert  la  vésicule  et  Tavoir  débarrassée  autant  que  possible  des  calculs 
qu'elle  peut  contenir,  à  fixer  les  bords  de  l'ouverture  à  ceux  de  la  plaie 
cutanée  et  à  établir  ainsi  une  fistule  permanente  par  où  la  bile  s'écoule 
en  quantité  variable.  Quand  l'écoulement  tend  à  se  tarir  et  la  fistule  à 
se  fermer,  on  laisse  faire,  non  sans  demeurer  prêt  à  rétablir  la  voie 
si  de  nouveaux  symptômes  de  rétention  viennent  à  se  produire.  Lawson 
Tait  critique  en  passant  la  méthode  qui  consiste  à  suturer  la  plaie  faite  à 
la  vésicule  et  à  replacer  celle-ci  dans  le  ventre  aussitôt  Topération  ter- 
minée, dans  le  but  d'obtenir  une  guérison  par  première  intention  :  outre 
qu'on  n'est  pas  sûr  d'éviter  la  suppuration  de  la  vésicule  (qui  s'évaeue<- 
rait  dans  le  ventre  par  la  plaie  opératoire  mal  fermée),  on  court  toujours 
le  risque  d'avoir  laissé  un  calcul  dans  les  voies  biliaires  ou  d'en  voir  de 
nouveaux  se  former  ultérieurement.  Dans  ce  cas,  il  faudrait  recommencer 
l'opération  avec  les  mêmes  difficultés  que  la  première  fois,  tandis  que  si 
la  vésicule  a  été  fixée  à  la  paroi  abdominale,  et  a  contracté  des  adhé- 
rences avec  celle-ci,  le  rétablissement  de  la  fistule  oblitérée  est  la  chose 
du  monde  la  plus  facile.  -*  Sur  les  cinq  cas  relatés  dans  ce  travail,  quatre 
fois  l'opération  a  étéfaite  pour  une  lithiase  biliaire  simple  avec  obstruction 
des  voies,  coliques  hépatiques  et  distension  de  la  vésicule;  une  fois  il  y 
avait  en  outre  une  éholécystite  suppurée.  h.  barth. 

III.  -—  W...,  âgée  de  43  ans,  a  eu  à  plusieurs  reprises  des  coliques  hépa- 
tiques. A-la  suite  de  la  dernière  crise,  frissons  avec  douleurs  du  foie,  vomis* 
sements,  fièvre  et  sensation  de  tumeur  au  niveau  de  Thypochondre  droit.  La 
situation  de  la  malade  semblant  presque  désespérée,  on  décide  l'opération.  Gho^ 
léeystotomie.  Après  avoir  traversé  la  paroi  abdominale,  on  arrive  sur  une  épaisse 
membrane  fibreuse,  qui  rattache  intimement  la  tumeur  à  la  paroi,  et  qui,  une 
fois  sectionnée,  laisse  voir  une  cavité  remplie  d'un  liquide  brun  purulent.  En 
y  introduisant  le  doigt,  on  sent  la  présence  d'une  quantité  de  calculs  que  Ton 
r^tire  facilement.  La  vésioule  biliaire  est  ensuite  largement  lavée,  et  l'on  «'as- 
sure «vec  un  stylet  que  le  cantal  cystiifiie  est  oblitéré.  Drainage,  pansement  anti- 
septique, guérison,  traversée  par  une  crise  de  colique  hépatique  et  l'émission 
d'un  gravier  biliaire.  h.  r. 

IV.--<-0Z^5.1.^-Un6  femme  de  41  ans  est  opérée  soi-disant  pour  un  kyste  de 
l'ovaire*  L'auteur  trouve  des  adhérences  péritonéales  partout;  il  découvce  à 
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la  fin,  dans  la  fosse  iliaque,  un  petit  kyste  qu*il  ponctionne;  c'était  une  hyda- 
tide,  assez  volumineuse  pour  que  la  vésicule  biliaire  fût  venue  contracter  des 
adhérences  avec  Tutérus.  Afirès  avoir  largement  incisé  la  poche  kystique, 
enlevé  le  paquet  des  hydatides  et  badigeonné  largement  la  surface  interne 
avec  de  Tiode  pour  tuer  les  hydatides,  l'auteur  ferma  à  la  fois  le  sac  et  li 
paroi  abdominale,  ne  laissa  aucun  drain  ;  la  malade  guérit. 

Obs.  "2.  —  Même  cas  chez  une  femme  ayant  une  immense  poche  hydatiqii« 
allant  du  foie  jusqu'au  triangle  de  Scarpa.  Laparotomie,  ouverture  du  sae, 
qui  est  vidé  de  toutes  les  vésicules  hydaliques,  drainage  et  compression  avee 
une  ligature  élastique  sur  la  cuisse.  Guérison.  Au  bout  d'un  an,  repullalatioi 
d'une  hydatide  à  la  cuisse,  qui  se  rompt  spontanément  et  décharge  près  d'an 
litre  d'hydatides.  Guérison  définitive. 

Obs.  3.  —  Femme  souffrant  de  crises  hépatiques  douloureuses.  On  consiatt 
une  tumeur  qui  est  regardée  comme  la  vésicule  biliaire  remplie  de  calculs. 
Laparotomie.  On  tombe  sur  un  magma  fibreux  constitué  par  des  adhérences 
entre  Tépiploon,  le  foie  et  Tinteslin.  Le  chirurgien,  sans  disséquer  complè- 
tement la  région,  divise  le  ligament  suspenseur  du  foie  et  sépare  répiplooo 
du  foie  et  des  parois  abdominales  ;  la  malade  guérit  et  ses  crises  doulou- 
reuses cessent.  (Les  adhérences  étaient  la  conséquence  d'une  ancienne  péri- 
tonite puerpérale.) 

Obs,  4.  —  Une  dame  de  bl  ans  présente  une  tumeur  abdominale  dure  ef 
mobile,  dans  la  région  de  la  vésicule  :  elle  est  considérée  par  les  uns  comit« 
un  cancer,  par  d'autres  comme  un  calcul.  On  décide  une  incision  explora- 
trice. La  tumeur  apparaît  formée  par  du  tissu  hépatique  au  travers  duquel  on 
sent  des  calculs  mobiles  l'un  sur  l'autre  ;  derrière,  se  trouve  la» vésicule  atro- 
phiée et  le  canal  cholédoque  rempli  par  un  gros  calcul.  Incision  à  travers  le 
parenchyme  hépatique,  à  une  profondeur  d'un  demi-pouce,  extraction  des  cal- 
culs, puis  finalement  du  gros  calcul  cholédoque,  qui  dut  être  enlevé  par  mor- 
ceaux. Hémorragie  abondante,  arrêtée  par  des  éponges  phéniqiiées.  En  tout, 
on  extrait  412  calculs.  Drainage  du  sac,  suture  des  parois  du  foie  et  de  l'ab- 
domen, guérison  en  15  jours. 

Obs.  5.  —  La  dernière  observation  concerne  un  cas  d'abcès  du  foie  ouvert 
par  la  cavité  pleurale,  à  travers  le  diaphragme,  et  suivi  de  guérison.     h.  r. 

V.  ...  Femme  de  52  ans  atteinte  d'ictère  depuis  9  mois,  sans  fièvre  ni  doa- 
leurs  vives  :  santé  générale  assez  bonne.  Le  foie  est  gros  et  remonte  à  la 
4*  côte  ;  il  déborde  de  deux  travers  de  doigt  la  10*  côte.  On  sent  au  niveau  et 
la  vésicule  biliaire  une  tumeur  mobile  de  la  grosseur  d'une  orange.  On  dia- 
gnostique un  calcul  enclavé  dans  le  canal  cholédoque  et  l'on  décide  ropération. 
Incision  de  trois  pouces  le  long  do  la  ligne  semî-Iunaire  droite.  Au-dessous 
de  l'épiploon  apparaît  la  vésicule  distendue  par  du  liquide.  On  retire  par 
aspiration  16  onces  de  liquide  pâle,  filant,  non  biliaire.  Après  exploration  de 
la  vésicule,  on  la  fend  longitudinalement  et  Ton  constate  que  le  canal  cholé- 
doque est  oblitéré  complètement;  il  n'y  a  pas  de  calcul  biliaire.  Ouverture  du 
canal,  suture  de  la  vésicule  biliaire  à  la  peau.  Une  fistule  biliaire  s'établit,  k 
malade  sort  améliorée,  mais  succombe  deux  mois  après  à  l'épuisement  de  la 
suppuration  biliaire.  L'auteur  se  demande  si,  en  pareil  cas,  il  ne  vaudrait  pas 
mieux  établir  un  trajet  artificiel  entre  la  vésicule  biliaire  et  l'intestin,     h.  b. 

VI.  —  Malade  de  28  ans.  Tumeur  biliaire  occasionnant  de  vives  douleurs 
depuis  deux  ans.  Diagnostic  :  hydropisie  de  la  vésicule  avec  calculs.  Cholé- 
cystotomie,  suture  des  bords  de  la  vésicule  aux  lèvres  de  la  plaie  abdominale, 
lavage  à  la  solution  salicylique.  Extraction  d'un  calcul  enchatonné  au  col  de 
a  Vésicule,  mesurant  un  centimètre  cube.  Guérison  rapide.  a.  g. 

VII.  —  Il  s'agit  d'un  homme  de  32  ans  porteur  d'un  kyste  hydatique  moyen  et 
traité  par  le  procédé  du  gros  trocart.  Au  bout  de  deux  mois  il  put  quitter 
le  service  avec  une  petite  fistule.  Quatre  mois  après  on  constate  la  gué- 
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pison  complète.  Une  petite  cicatrice  puncliforme  est  la  seule  trace  de  Tope- 
ra tien. 
Polaillon  réserve  la  laparotomie  pour  les  kystes  très  volumineux. 

MAURICE  HACHE. 

VIII.  —  Frappé  de  rinsuffisance  des  résultats  dans  le  traitement  chi- 
rurgical des  grands  abcès  du  lobe  droit  du  foie,  le  chirurgien  d'Alexan- 
drie s'est  proposé  de  faciliter  l'évacuation  du  pus  en  pratiquant  la 
résection  d'une  côte.  Grâce  aux  adhérences  pleurales,  on  n'a  générale- 
ment pas  à  redouter  l'envahissement  de  la  poitrine,  et  la  blessure  du 
diaphragme  ne  paraît  pas  avoir  de  grands  inconvénients.  Voici  deux  cas  : 

i**  Matelot  grec  de  80  ans,  ayant  subi,  à  partir  du  10  août,  deux  ponctions 
dans  le  6*  espace  et  une  large  incision  du  même  espace.  Evacuation  impar- 
faite. Le  10  septembre,  résection  de  la  7*  côte  sur  une  longueur  de  3  centi- 
mètres. Guérison  complète  le  29  septembre. 

2»  Égyptien  âgé  de  30  ans.  Grand  abcès  hépatique  consécutif  à  la  dysen- 
terie. Ponction  de  400  grammes  dans  le  10*  espace,  le  14  décembre,  de 
210  grammes  le  18  décembre.  Le  21,  résection  de  la  9*  côte.  L'opéré  part 
guéri  le  5  janvier.  l.  oalliard. 

IX.  —  Garçon  de  11  ans,  souffrant  du  ventre  depuis  six  semaines.  On 
trouve  un  foie  énorme  et  une  voussure  fluctuante  occupant  jusqu'à  Thypo- 
chondre  gauche.  Ponction  aspiratrice,  effusion  de  15  onces  de  liquide  hyda- 
tique.  Reproduction  du  liquide,  avec  signes  d*hecticité  et  de  purulence.  On 
décide  la  laparotomie.  Incision  au  point  saillant,  foie  non  adhérent  à  la  paroi. 
36  onces  de  pus  s'échappent  do  Tincision.  Le  kyste  est  lavé,  vidé,  un  drain 
placé  dans  l'intérieur  de  sa  cavité,  et  les  bords  de  la  plaie  hépatique  suturés 
à  la  paroi  abdominale  par  des  fils  de  soie.  Guérison  complète  et  fermeture 
de  la  fistule  au  bout  de  4  mois.  Néanmoins,  plus  tard,  la  fistule  se  rouvrit,  h.  r. 

X.  —  Femme  de  38  ans,  adonnée  à  la  boisson,  souffrant  depuis  un  mois 
d'une  hépatite.  Le  foie  est  volumineux  et  dur  :  le  ventre  est  tuméfié  par  une 
ascite  et  une  anasarque.  Une  ponction  est  pi'atiquée  sans  soulagement  appré- 
ciable, au  bout  de  15  jours,  Tétat  est  pire  que  la  première  fois.  On  décide  de 
faire  la  saignée  hépatique  pour  décongestionner  directement  la  glande.  Après 
chloroformisaiion,  Harley  enfonce  un  trocart  long  de  huit  pouces  et  de  la 
grosseur  d'une  sonde  de  trousse  dans  le  lobe  droit  du  foie,  et  retire  un  peu 
la  canule  pour  permettre  Técoutement  du  sang.  Un  jet  considérable  de  sang 
suit  cette  manœuvre,  et  la  malade  perd  ainsi  20  onces  de  sang.  Cette  opéra- 
tion, loin  d'être  nuisible,  exerce  une  action  salutaire  sur  la  marche  de  la 
maladie  :  le  foie  diminue  progressivement  de  volume.  Une  nouvelle  ponction 
de  Tascite  est  pratiquée,  et  le  copahu  donné  à  Tintérieur  ;  sous  cette  influence 
l'ascite  et  Tanasarque  disparaissent,  et  deux  mois  après  la  malade  se  lève  et 
vaque  de  nouveau  à  ses  travaux.  Elle  paraît  guérie,  tout  au  moins  n*a  plus 
d'hydropisie. 

L'auteur  publie  également  quelques  faits  assez  probants  de  ponctions 
répétées  dans  des  foies  chroniquement  congestionnés  chez  des  alcoo- 
liques, qui  furent  suivies  d*une  amélioration  notable.  h.  h. 

I.  —  Bctopia  congenita  délia  testa  del  pancréas  e  consecntiva  gastrectasla,  par 

S.  GEGGflINI  (Basseffiiâ  di  scienze  medicbe,   18S6). 

II.  —  A  succesBful  case  of  gastrostomy,  with  critioal  remarks,    par  Ang.-G. 

BERNATS  (Med.  News,  U' janvier  1887). 

III.  —  Gastrostomy  for  the  removal  of  a  large  mass  of  hair  ft'om  the  stomach 
(Gastrostomle  pour  l'extraction  d*ane  masse  de  cheveux  accumulée  dans  l'es- 
tomac), par  Knowsley  THORNTON  {Tbe  Lancet^^  Janvier  1886). 
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Vf.  —  Ua  cas  d«  gmtrostMiie  pour  caacer  &ë  FcM^ag»,  par  ¥0016  (C  JU  de 

y«  Soc.  méd.  d'Odessa,  dO  Dovp.mbre  1885). 

T  .  —  Gastrostomie  bei  doppelter  Strictnr  des  OSsophaguB  (Gastrostomie  dans  u 
cas  de  donble  rétrécissement  de  rœsophage),  par  B.SCHLEGTEHDAL  iArcidft 
kïin,  Chir,,  Band  XXXIII,  ffefi  3). 

I.  -^  Homme  de  &4  ans,  ayant  en  des  accidente  gastriques  depuis  15  tm 
vomissements  alimentaires  répétés,  amaigfrissement  progressif,  teinte  je 
nâtre;  dilatation  considérable  de  reslomac.  On  attribue  cette  dilatatiaa  i 
une  sténose  pylorique  et  on  tente  la  divulsion  digitale  du  pylore.  ( 
constate  qu'il  n'y  a  pas  de  sténose  pylorique  ;  mort  au  bout  de  4  jours. 
A  Tautopsie,  dilatation  considérable  de  Testomac,  surtout  au  niveau  du  gnid 
cul-de-sac;  en  introduisant  le  doigt  dans  le  pylore,  on  con&tate  en  arnève 
un  corps  dur  qui  est  la  tète  hypertrophiée  du  pancréas  qui  adhère  en  partie 
à  la  face  portérieure  de  T estomac  au  niveau  du  pylore,  et  eu  partie  à  h 
première  portion  du  duodénum  ;  l'ampoule  de  Vater  est  située  sur  la  para 
postérieure  du  duodénum  près  de  la  valvule  pylorique  ;  il  n'y  a  qu'un  caail 
pancréatique  parcourant  toute  la  longueur  du  pancréas.  Le  pancréas  préseale 
des  lésions  de  sclérose.  oboroes     thibiergb. 

II.  —  Relation  détaillée  d'une  gastrostomie  faite  une  heure  après  ^a^ 
cident,  pour  enlever  un  couteau  de  table,  de  9  pouces  1/4  de  lon^,  avalé,  e& 
jouant,  par  un  homme  de  38  ans. 

Guérison  rapide  sans  complications.  Pendant  les  4  premiers  jours,  oir  u 
donna  à  Topcré  qu'une  cuillerée  d'eau  toutes  les  2  ou  3  heures  el  <ki 
lavements  peptonisés;  le  5°^*'  jour,  il  prenait  du  bouillon  et  des  f*- 
tages;   le   10'^*'  jour,   il  reprenait  son  alimentation  ordinaire. 

B...  avait  suturé  l'ouverture  stomacale  avec  une  double  rangée  de  sntarM^ 
(cinq  points  en  catgut,  huit  points  au  fil  de  soie  chauffé  à  âOO^  st 
préalable),   suture  du  genre  de  Czerny-Billroth  pour  la  résection  du  pjloR. 

U  y  a  eu  jusqu'ici  treize  cas  de  taille  stomacale  pour  corps  étna- 
gers,  dont  l'auteur  donne  le  tableau.  a.  & 

m.  —  Fille  de  18  ans,  hystérique,  atteinte  depuis  un  temps  indétenné 
de  divers  accidents  imputables  à  une  tumeur  abdominale.  On  finit  par 
apprendre  que  la  malade  a  depuis  plusieurs  années  l'habitude  d'avaler  des 
bouts  de  Ûl  et  tous  les  cheveux  qui  restent  sur  son  peigne.  On  sonpçome 
alors  l'existence  d'un  égagropile  dans  l'estomac  ou  le  côlon,  et  on  pratifR 
la  gastrostomie.  L'abdomen  étant  ouvert,  l'estomac  apparaît  dilaté  par  me 
masse  volumineuse,  élastique,  qui  le  remplit  entièrement.  On  proh»^ 
rincision  jusqu'à  huit  centimètres  au-dessous  de  l'ombilic  ;  on  amène  h 
grande  courbure  dans  la  plaie  et  on  y  pratique  une  incision  transversale  àt 
douze  centimètres  de  long.  On  extrait  une  masse  de  cheveux  et  de  ûl  ^ 
coton  roulés  ensemble  et  solidement  feutrés,  du  poids  de  deux  livres,  Ea 
dépit  de  quelques  incidents  causés  par  une  éponge  oubliée  dans  le  veatrs 
et  retirée  seulement  au  bout  de  vingt- quatre  heures^  la  guërisoa  ^eâ 
faite   régulièrement.  h.  barth. 

IV.  —  Homme  de  60  ans  :  syphilis  22  ans  auparavant,  impossibilité 
d'avaler  les  liquides.  Poids,  101  livres  1/2.  Gastrostomie  en  deux  teaipt^ 
à  un  jour  d'intervalle.  Vingt-six  jours  après  l'opération^  le  malade  ïïid 
gagné  6  livres  1/2. 

Voino  donne  la  relation  de  202  cas  de  gastrostomie,  16S  pour  cancer, 
37  pour  rétrécissement  cicatriciel,  2  pour  rétrécissement  syphilitique. 

A.    C. 

V.  —  Il  s^agissait  d'uiie  malade  atteinte  d*uu  rétrécissement  de  l'aesophage. 

Elle  ne  pouvait  absolument  rien  avaler;  le  rétrécissement  était  infranchissable; 
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la  gastrostomie  fut  faite  le  12  octobre.  L'estomac  est  fixé  mais  non  ouvert  ; 
le  lendemain,  les  menaces  de  mort  par  inanition  obligent  à  faire  Tincision 
stomacale.  Quarante-cinq  heures  après  la  première  opération,  la  malade 
succombe  sans  péritonite.  Après  Topération  la  malade  avait  abondamment 
vomi,  et  cependant  elle  ne  pouvait  rien  avaler.  L*autopsie  a  donné  Texpli- 
cation  de  ce  fait  étrange.  Le  pharynx,  au  niveau  de  Fépiglotte,  était  trans- 
formé en  un  entonnoir,  mais  un  entonnoir  à  fond  fermé.  Malgré  toutes 
les  tentatives,  il  fut  impossible  de  passer  une  sonde  de  haut  en  bas.  L'œso- 
phage était  dilaté  en  forme  de  fuseau,  et  au  niveau  du  cordon  existait  un 
second  rétrécissement  également  infranchissable  de  haut  en  bas.  Mais  les 
deux  rétrécissements  étaient  faciles  à  franchir  de  bas  en  haut  et  admet- 
taient môme  une  sonde  d'un  calibre  assez  considérable.  Il  y  avait  donc  une 
sorte  d'appareil  valvulaire  qui  empêchait  tout  passage  dans  le  sens  phy- 
siologique. PIERRE  DBLBBT. 

Sulla  resezione  dello  stomaco,  par  Angelo  HAQGERI  ROMEO  (/i2-8%  Ca «an 08,1886). 

L'ouvrage  de  Maugeri  Romeo  est  en  réalité  un  traité' de  la  chirurgie 
de  Testoinac,  appuyé  sur  des  expériences  très  nombreuses  elle  résumépar 
tableaux  de  toutes  les  opérations  connues.  L'auteur  y  étudie  successi- 
vement :  !•  la  gastrorraphie  ;  2*  la  gastrolomie  ;  3"*  la  gastrostomie  ;  4®  la 
gastrectomie  ;  S""  la  gastro-entërostomie  ;  6^  la  divulsion  digitale  des 
oriflces  tant  pyloriques  que  cardiaques  ;  le  chapitre  IV  nous  arrêtera 
surtout. 

Après  un  exposé  historique  de  la  question,  un  résumé  succint  de  Tana- 
tomie  topographique,  Romeo  discute  les  méthodes  opératoires.  Avant 
d'opérer,  il  est  bon,  pour  assurer  le  diagnostic,  de  faire  l'examen  sous 
chloroforme,  et  au  besoin  on  pratiquera  la  laparotomie  exploratrice.  L'au- 
teur se  prononce  contre  l'usage  du  spray  pendant  Topération  ;  il  craint, 
et  le  refroidissement  des  anses  intestinales,  cause  reconnue  de  choc, 
et  l'intoxication  possible  avec  une  membrane  aussi  prompte  à  l'absorp- 
tion que  le  péritoine  ;  toutefois  il  conseille  d'établir  une  pulvérisation 
préalable  dans  la  salle  où  doit  être  faite  l'opération. 

Quelle  incision  faut-il  préférer?  Si  le  diagnostic  est  certain,  si  le  chi- 
rurgien est  sûr  de  n'avoir  à  pratiquer  qu'une  résection  typique,  il  con- 
vient d'inciser  à  droite  de  la  ligne  blanche  et  longitudinalement,  en  sui- 
vant le  bord  extérieur  du  muscle  droit;  mais  s'il  reste  quelques  doutes  sur 
rétendue  des  désordres  et  les  indications  opératoires  auxquelles  on  peut 
se  trouver  entraîné,  Tiaeision  sur  la  ligne  blanche  est  préférable,  car 
elle  permet  aussi  bien  la  résection  pylorique  que  la'  gastro-entéros' 
tomie  suivant  la  méthode  de  Woelfler,  Tirer  le  plus  possible  de  l'esto- 
mac pour  opérer  hors  de  Tabdomen,  détacher  les  adhérences,  extirpe: 
tes  glandes  lymphatiques  engorgées  que  l'on  rencontre,  protéger  les 
parois  contre  toute  atteinte,  se  garder  de  détacher  l'épiploon  au  delà  du 
point  oîi  l'on  compte  faire  la  section  des  parois,  etsprtout  éviter  de  lais- 
ser pénétrer  une  parcelle  quelconque  du  contenu  intestinal  dans  la.  car 
vite  péritonéale.  Sur  tous  ces  points  Romeo  s'étend  longuement,  discuv* 
tant  les  procédés  avec  minutie  ;  suivant  ses  conseils*  il  convient  de  faire 
l'incision  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  placer  la.  su- 
ture d'occlusion  en  haut  en  commençant  par  la  petite  courbure  pouc 
s'arrêter  au  point  où  devra  commencer  l'insertion  du  segmeniduoduémai, 
lequel  doit  correspondre  à  la  partie,  la  plus  inférieure  de  l'incision'  et 
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e^leurer  la  grande  courbure.  En  ce  qui  concerne  les  euti 
d'après  l'auteur,  renoncer  eux  points  séparés,  afin  d'abré( 
l'opération,  et  il  préconise  avant  tout  la  suture  décrite  pi 
Naples)  en  1841.  Modiliant  quelque  peu  ce  procédé,  et  ad 
thodes  modernes  à  triple  plan  de  suture,  Romeo  se  pro 
pour  la  soie,  qui  seule  orfre  une  résistance  suffisante  et  i 
cièrement  la  catgut. 

On  trouve  à  la  fin  de  cet  ouvrage  les  statistiques  les  j 
sur  la  résection  de  l'estomac.  Je  signalerai  surtout  le  demi 
comprend  les  huit  opérations  pratiquées  en  Italie,  ma 
toutes  terminées  par  la  mort. 

I.  —  Znr  DlagnoiUk  und  Therapi*  d«r  perfortUnn  Paritonitla, 

(Oeuf.  Areli.  f.  kUa.Mtd.  XXXIX,  p.  70). 

II.  —  Perforation  of  tha    appendiz    Tormifarmia,    laparotom] 

BRTAnT  [New    York  coaaly  med.  Aasoe.,  90  déambr 

III.  —  LaparDtomj  for  soppurative  peritoniUs  from  acnta  parft 

dix  Tormiformia,  par  P.  WEIR  |.V.   York  sarg.  Soc.,  S  déa 

Vf.  —  Sur   nu  cai  de    péritonite  leptiqae  par  gangrène  de 

c»oal,  laparotomie,  par  Ed.  BLANC  [Lyoa  méd.,  &  déeea 
T.  —  Reoovery  after  abdominal  section  for  purulent  peritoni 

ROBERTS  {Mtd.  Newa,  25  déeeaibre  1886). 
TI.  —  Bauchichnitt  wegen  ellriger  Psritonitia  (Laparotomie  d 
SUppQTée),  par  N.    STUDERSKI   [Cbir.  Wesinik,  aoycaii 

TH.  —    Péritonite!   tuberculeuïes  traitéea  par  la  laparotomie 

{Hygiea,  octobre  1885). 

TlII.  —  Caaea  of  abdominal  aectios  (Laparotomies  pour  plai< 

l'abdomen  par  armes  à  feu),  par  W.-T.  BULL  {N.    York  s 

lobre  ISSU). 

IX.  —  Laparotom^  in  the  treatment   of  spontaneona  glutei 

aciatio  anourlams,  par  F.-S.  BENNI8  [Med.  News,  S9  dov 

I,  —  Un  jeune  homme  de  17  ans  est  pris  subitemeat,  sar 
(l'une  douleur  extrêmement  vive  dans  l'abdomeu.  Il  se  déve 
météorisme  abdominal  et  des  phénomèiiea  de  péritonite.  Un 
laire  donne  lieu  è  l'issue  de  gaz  d'odeur  sulfhydi'ique  et  i 
natre,  fëcaloide.  Thiersch  fait  alors  un  inoiaiou  abdominal 
de  6  centimètres  au  niveau  de  la  ligne  blanche.  Cette  incisli 
environ  S, 700  grammes  d'un  liquide  brunâtre,  fétide.  Elle  d 
une  cavité  formée  par  la  paroi  abdominale,  et  les  intestins 
un  exsudât  brunâtre. 

Les  jours  suivants  il  s'échappa  des  maliêrea  fécales  et 
alimentaires  reconnaissables  ;  il  y  avait  donc  sûrement  pei 
nale  :  la  guérison  se  fil. 

E.  Wagner  insiste  surtout  sur  la  valeur  de  l'auscultai 
gnostic  du  météorisme  péritonéal;  dans  ce  cas,  on  ne 
bruit  intestinal,  coiitrairemi^nt  à  ce  qui  se  produit  lorsque 
est  intestinal. 

II.  —  Homme  de  45  ane,  pris  d'accidents  de  péritonite  a 
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truction  intestinale.  50  heures  après  le  début  des  accidents,  laparotomie; 
à  Touverture  du  péritoine,  écoulement  de  sérosité  rougeâtre.  i^es  intestins 
8ont  surtout  distendus  à  droite;  on  trouve  en  ce  point  Tappendice  vermi- 
forme  tuméfié,  congestionné,  offrant  trois  perforations.  Ligature  de  Tappen- 
dice  à  la  base;  ablation.  Toilette  du  péritoine  avec  la  solution  chaude  de  su- 
blimé 6u  10»000«.  Drainage.  Mort  12  heures  après  l'opération.  a.  g. 

III.  —  Homme  de  20  ans,  entré  à  Thôpital  pour  des  accidents  de  périty* 
phlite.  Une  ponction  fait  reconnaître  dans  la  fosse  iliaque  droite  de  la  séro- 
sité purulente.  Incision  au-dessus  du  ligament  de  Poupart;  issue  d'une 
grande  quantité  de  pus.  Un  examen  détaillé  fit  reconnaître  que  la  péritonite 
supposée  était  généralisée. 

Laparotomie  médiane.  On  trouve  une  perforation  à  la  base  de  l'appendice 
vermiculaire.  On  excise  l'appendice  après  ligature.  Lavage  du  péritoine  à 
l'eau  chaude.  Insertion  de  gaze  iodoformée  dans  la  fosse  iliaque.  Double  drain 
par  la  première  incision  et  la  plaie  méJiane.  Mort  quelques  heures  après 
l'opération.  A  Tautopsie,  pus  dans  le  péritoine,  gonflement  de  la  rate  .a.  g. 

IV.  —  Observation  d'une  laparotomie  pratiquée  in  extremis  par  Poucet 
(de  Lyon)  chez  un  malade  entré  à  Thôpital  avec  des  signes  d'occlusion  intes- 
tinale; accompagnée  de  péritonite.  L'ouverture  de  Tabdomen  donne  issue  à 
un  liquide  sanieux,  fétide;  les  anses  intestinales  sont  déjà  si  agglutinées 
ensemble  qu*il  est  impossible  de  les  dégager  et  de  constater  autre  chose  qu'une 
péritonite  purulente,  sans  pouvoir  reconnaître  le  point  de  départ.  Lavage  au 
sublimé.  Drainage.  Mort  dans  les  24  heures. 

A  l'autopsie,  on  reconnaît  que  la  péritonite  est  due  à  une  inflammation 
gangreneuse  de  l'appendice  iléo-cœoal,  qui  n'est  ni  ulcéré  ni  perforé,  mais 
contient  trois  calculs  stercoraux.  La  gangrène  s'étend  au  cœcum.  (Voy.  /?. 
S.  A/.,  XXIX,  256).  A,  G. 

V.  —  Femme  de  44  ans,  entrée  à  Thôpital  pour  des  accidents  de  péritonite 
survenus  depuis  huit  semaines  et  consécutifs  vraisemblablement  à  la  rup- 
ture d'un  kyste  ovarique.  Laparotomie.  Tumeur  composée^d'une  multitude  de 
loges,  contenant  toutes  du  pus,  sans  qu'on  puisse  préciser  le  point  de  départ 
de  la  tumeur:  adhérences  des  intestins.  Roberts  déchire  les  loges,  évacue  le 
pus,  lave  à  la  solution  de  sublime,  draine  ia  cavité.  Guérison  parfaite,  a.  g. 

VI . — Péritonite  tuberculeuse  chez  une  petite  fille  de  1 2  ans;  avec  l'aspirateur, 
on  retire  6  lilresde  pus.  La  température  ne  s'abaisse  pas  et  le  surlendemain 
l'abdomen  commence  à  se  remplir.  On  se  décide  à  ouvrir  l'abdomen.  Une 
incision  de  2  pouces  laisse  écouler  environ  6  litres  de  pus  de  bonne  nature 
sans  odeur.  La  cavité  abdominale  est  irriguée  avec  une  solution  glycérinée 
d'acide  borique  à  4  0/0  jusqu'à  ce  que  le  liquide  sorte  clair.  On  suture  la 
plaie  en  laissant  2  drains  gros  comme  le  doigt.  Dans  les  5  ou  6  premiers 
jours,  le  pansement  et  le  lavage  de  la  cavité  sont  faits  deux  fois  par  jour  ;  la 
température  s'abaisse,  mais  sans  retomber  à  la  normale.  La  malade  se  plaint 
de  vives  douleurs  dans  la  région  do  la  rate,  où  on  perçoit  une  tumeur.  Une 
ponction  exploratrice  est  faite  sans  résultat.  Trente-huit  jours  après  la  lapa- 
rotomie une  quantité  considérable  de  pus  fétide  s'échappe  tout  à  coup  par  la 
plaie.  Il  vient  de  la  région  de  la  rate  et  était  probablement  enkysté  lors  de 
l'opération,  la  température  redevient  normale  mais  la  guérison  est  encore 
troublée  par  un  érysipèle.  pierre  delbet. 

VII.  —  !<"  Femme  de  23  ans,  malade  depuis  2  ans.  Ascite  volumineuse. 
Petite  incision.  On  trouve  le  péritoine  farci  de  petits  tubercules.  Suture,  pan- 
sement de  Lister.  La  malade  succombe  le  sixième  jour. 

^  Femme  de  46  ans,  qui  a  remarqué  seulement  14  jours  avant  son 
entrée  à  l'hôpital  que  son  abdomen  augmentait  de  volume.  Ou  trouve  une 
tumeur  mobile,  fluctuante,  de  la  grosseur  de  la  tôte.  Diagnostic  incertain  ; 
incision  ezploratrice.On  trouve  une  cavité  formée  par  les  intestins  agglutinés  ; 
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le  grand  éplploon  est  couvert  de  tabercules,  on  enlève  tout  le  liquide.  Réauiaii 
par  première  intention.  La  malade  sort  guérie  48  jours  après  T observation. 
Six.  mois  après  elle  est  encore  bien  portante. 

S*"  Femme  de  56  ans,  venue  à  Thôpital  le  17  juin  1884.  Elle  souffre  depuis 
un  mois,  et  l'abdomen  a  augmenté  de  volume.  Le  23,  incision  exploralriee. 
Le  péritoine  est  couvert  de  tubercules.  Pas  de  nettoyage.  La  réunion  par 
première  intention  échoue;  la  malade  succombe  le  5  juillet. 

4«  Ce  4°  cas  est  douteux.  Il  s'agit  d'une  femme  observée  en   1878.   E21e 
avait  été  envoyée  à  Thôpital  par   un  kyste  de  l'ovaire,  mais   on  ne     troa— 
va  que  de  Tasoite.    Une   petite  incision  exploratriœ  permit  au  liquida  de 
s^écouler  ;  le  doigt  introduit  dans  le  péritoine   ne  constata  rien  d*aiiormai, 
mais  il  ne  fut  pas  fait  d'autre  examen  ;  guérison.  La  malade  n'a  pas  été  revue. 

PIERRE    DBLBET. 

VIII.  —  Bull  rapporte  deux  obsenrations. 

1®  Homme  de  51  ans,  se  tire-  un  coup  de  pistolet  dans  Tabdomen.  Plaie 
d'entrée  à  la  région  épigastrique,  3  pouces  aa-Kiessons  de  Pombilic ,  un  peu  à 
gauche  de  la  ligne  médiane.  Plaie  de  sortie  sur  le  côté  droit;  ligne  axiUaire, 
entre  les  côtes  et  Tilion.  État  de  prostration  très  marqué.  Transfnsioa 
saline  de  750  centimètres  cubes.  Laparotomie.  Caillots  sanguins  dans  Fab- 
domen.  Plaie  du  foie.  Le  malade  meurt  avant  la  an  de  l'opération. 

2^  Homme  de  25  ans,  a  reçu  20  minutes  avant  son  entrée  à  l'hôpital  un 
coup  de  pistolet  à  deux  pouces  au-dessous  de  l'ombilic.  Laparotomie.  Séro- 
sité sanguinolente.  Double  perforation  de  rinleslin  grôle  et  plaie  du  mésa- 
côlon,  donnant  lieu  à  une  hémorragie  abondante.  Suture  de  l'intestin.  Liga- 
ture du  vaisseau  donnant  l'hémorragie.  La  plaie  du  mésentère  est  largement 
saupoudrée  d'iodoforme.  Le  b^  jour  après  Topéralion,  déchirure  de  la  sutore 
abdominale  par  la  suppuration,  hernie  de  Tintestin,  qui  se  réduit  peu  à  peu 
sous  l'influence  de  la  compression.  Guérison  complète  en  2  mois. 

Abbe  fait  connaître,  à  ce  propos,  un  cas  de  plaie  par  arme  à  feu  avec  uoe 
quadruple  perforation  de  Tintestin  et  perforation  de  la  vessie  ;  laparoloaiie 
six  heures  après  Taccident,  suture  des  plaies  viscérales.  Mort  neuf  heures 
après  U  laparotomie.  a.  g. 

IX.  —  Frappé  du  peu  de  succès  des  diverses  méthodes  de  traitement 
des  anévrismes  fessiers,  Dennis  a  songé  à  pratiquer  la  laparotomie 
comme  moyen  d'arriver  à  poser  une  ligature  au  point  le  plus  convenable. 

Dans  la  première  observation  il  s'agit  d*un  homme  de  60  ans  porteur  d'mie 
large  tumeur  pulsatile  à  la  fesse  droite,  avec  tous  les  signes  d'un  anévrisrae; 
Du  côté  gauche  on  trouve  également  au  môme  point  une  petite  tumeur  ané- 
vrismale.  Laparotomie  après  éthérisation.  Antisepsie  rigoureuse  au  sublimé. 
Ligature  au  catgut  des  deux  artères  iliaques  internes.  Mort  le  4^  jour. 

Pas  de  péritonite.  Le  sac  du  côté  droit  a  érodé  l'os  iliague;  il  est  rempli 
de  caillots  ôbrineux.  L'anévrisme  du  côté  gauche,  fusiforme,  avait  4  pouces 
de  long.  LigatureS'  en  bon  état.  Néphrite  parenchymateuae  diffuse.  Le  reia 
droit  présente  2  uretères  s' abouchant  dans  la  vessie. 

2**  Nègre  de  46  ans,  opéré  par  Locke  Ghew.  Volumineux  anévrisme  de  li 
région  fessière  droite.  Laparotomie,  incision  courbe  latérale;  ouverture  da 
péritoine  après  ligature  de  l'épigastrique.  Ligature  de  l'iliaque  interne.  Gué- 
rison.  Au  12^  jour  L'anévrisme  était  diminué  d'un  tiers. 

L'auteur  semble  avoir  suivi  la  ligne  d'incision  d'A.  Cooper. 

3^  Homme  de  18  ans.  Anévrisme  fessier  gauche  avec  varices  anôvrismales. 
Laparotomie.  Incision  sur  la  ligne  médiane.  Ligature  de  l'iliaque  interne. 
Guérison. 

Dennis  trouve  à  la  laparotomie  l'avantage  d'éviter  la  blessure  de 
répigastrique,  le  canal  déférent,  ou  Turetère  de  vérifier  l'étendue  de 
l'anévrisme  et  le  point  précis  où  doit  porter  la  ligature.  L'opération 
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demande  moins  de  temps  qu'avec  l'incision  d*A.  Cooper  et  n'offVe  pas 
plus  de  dangers.  a.  c. 

Ptitfrperal  peritonitii  risultiug  iv  suppuration  ;  spontflneoiifl  rupture  of  tïe 
abdominal  walI,  etc.,  par  Henri  ILLOWAT  {Tb»  american  Journal  ofabstetrics, 
âtril  1886). 

Le  27  février  1883,rauteur  est  appelé  auprès  d'nne  femme  âgée  de  24  ans, 
accouchée  depuis  huit  jours  et  présentant  les  signes  d'une  péritonite  géné- 
ralisée; il  prescrit  un  traitement  antiph logistique,  sous  Finfluence  duquel 
il  se  produit  de  P amélioration  dans  Télat  général;  un  ipois  plus  tard,  on 
remarque  une  ioméfaetion  au  niveau  de  TooilMlie,  et  une  incision  pratiquée 
par  Tauteur,  24  avril  1883,  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  fétide. 
Injections  phéniquéea.  L* ouverture  artificielle  ne  tarde  pas  se  fermer,  et, 
quelques  jours  après,  se  produit  spontanément  une  nouvelle  ouverture  près 
de  la  dernière  fausse  côte  gauche. 

A  ce  moment  intervient  un  nouveau  phénomène  :  une  toux  fatigante  avec 
expectoration  purulente.  L^odeur  des  matières  expectorées  rappelle  celle  du 
pus  abdominal;  Tauscultation  du  poumon  ne  permet  pas  de  reconnaître 
le  point  de  départ  de  cette  expectoration.  En  janvier  1884,  Poriflco  spontané 
existe  toujours,  et  des  lavages  phéniqués  sont  pratiqués  par  cet  orifice  à 
Faide  d'un  drain. 

La  malade  affirme  que  le  liquide  injecté  arrive  jusqu'à  sa  bouche  et  qu'elle 
en  sent  le  goût.  Pendant  Tété  1884,  une  ménorragie  profuse  a  lieu  ;  Tévacua- 
tion  par  la  plaie  abdominale  et  par  l'expectoration  est  peu  abondante. 

En  novembre  1885,  Texpectoration  purulente  a  cessé  ;  les  crachats  sont 
purement  muqueux.  L'état  général  est  excellent;  la  malcuie  ne  tousse  que 
la  nuit  et  dort  bien.  L'ouverture  abdominale  est  à  peu  près  tarie.  L'examen 
des  poumons  ne  révèle  rien  d'anormal.  Il  n'est  pas  douteux  pour  l'auteur 
quUl  n'y  ait  eu  perforation  du  diaphragme  et  évacuation  par  les  poumons 
du  pus  abdominal.  Pareil  fait  a  été  observé  chez  un  enfant  par  James 
F.  Goodhart  {TruDsaetion  of  ih&  cUnicai  Society  of  London,  1884). 

H.  DJB  BRINON.. 

L  —  Cure  radicale  des  hernies,  par  J.   Lucas  CHAMPIONlflÉRE  (/n-So,  Paris, 

1887). 

II.   •--  De   la  cm  radicale  des  hernies    épigaetriqnes  et  adombilicales  nen 
étranglées,  par  TBRAIfiR  (2*  sêssioa  du  Coagrha  français  de  chirurgie), 

in.  —  Garcinom  der  Pleznr  mit  Invagination  der  letxteren  in  das  Rectnm. 
(Carcinome  de  FS  iliaque  avec  invagination  dans  le  rectum),  par  KULENKAHPFF 

(Cent,  f.  Cbirurg.,  n*  47,  1886). 

rV.  —  Ueber  das  Verhalten  des  von  seinem  Hesenterinm  abgelSrten  Darmes 
(Ce  que  devient  l'intestin  dépourvu  de  son  mésentère),  par  6.  ZÉSAS  (Archiv 
t  KJin.  Chirurg.,  XXXIII,  H,  2). 

V.  —  Résection  du  côlon  pour  un  fibrome,  par   JANSEN  (C.  R.    de  la  Soo,  méd, 

dé  Riga,  16  aYtil  1886). 

L  —  Dans  ce  livre,  Championnière  expose  sa  technique  personnelle, 
d'après  une  série  de  10  opérations  qu'il  a  pratiquées. 

Il  s'attache  à  montrer  que,  grâce  à  une  antisepsie  rigoureuse,  Topé- 
ration  pour  hernie  non  étranglée,  très  légitime,  n'offre  pas  de  dangers, 
et  qu'on  a  droit  d'y  recourir  pour  remédier  même  à  ce  qui  n'est  que 
diiïbrmité. 
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Les  vieillards,  les  enfants,  les  cachectiques,  les  hernieux  à  parois 
abdominales  faibles,  à  hernies  multiples,  seront  laissés  de  côté  :  il  con- 
vient d'opérer:  1"*  les  hernies  irréductibles,  source  coilstanle  de  dangers  ; 
2^  les  hernies  réductibles,  mais  incoercibles  ;  3*"  les  hernies  congéoitales 
avec  ectopie  testiculaire  (dans  ce  cas,  cure  radicale  combinée  avec  la 
castration);  4^*  les  hernies  douloureuses;  5^  dans  certaines  maladies 
(accès  d'asthme,  emphysème  chez  un  jeune  sujet);  6*  les  convenances 
sociales  justifient  souvent  cette  opération;  7®  il  est  enfin  des  accidents 
qui  ne  constituent  pas  l'étranglement  (obstruction,  engouement),  pour 
lesquels  on  fait  courir  au  patient  tous  les  risques  d'une  expectation  : 
il  faut  profiler  de  la  circonstance,  intervenir  carrément  et  pratiquer  la 
cure  radicale. 

Ces  indications  posées,  l'auteur  expose  minutieusement  son  manuel 
opératoire  :  destruction  de  la  séreuse,  union  des  surfaces  cruentées» 
point  d'appui  de  la  hernie,  placement  des  sutures,  traitement  de  l'épiploon 
(en  réséquer  le  plus  possible),  du  testicule,  drainage,  pansement. 

Âpi'ës  l'opération,  on  trouve  le  canal  que  suivait  la  hernie,  distendu 
par  une  masse  qui  bientôt  diminue,  prend  consistance  et  forme  un 
cordon  fibreux  qui  semble  se  continuer  avec  la  paroi  jusque  dans  la 
cavité  abdominale  ;  au  bout  de  plusieurs  années,  ce  n'est  plus  qu'une 
ligne  dure,  formée  par  la  fusion  cicatricielle  de  tout  ce  qui  constituait 
le  canal  et  l'orifice  herniaire. 

On  doit  protéger  la  cicatrice  à  l'aide  d'un  bandage  à  large  pelote  : 
dix-huit  mois,  deux  ans,  sont  nécessaires  pour  que  la  cicatrice  ait  acquis 
une  solidité  suffisante. 

Sont  rapportées  en  détail,  10  opérations  pratiquées  ;  6  pour  irréduc- 
tibilité; 3  pour  incoercibilité  ;  1  pour  engouement.  Toujours  la  cure 
radicale  a  été  obtenue  et  a  persisté,  sauf  chez  une  femme,  qui,  au  bout 
de  six  mois,  eut  une  récidive  à  la  suite  d'une  bronchite  très  intense, 
compliquant  une  grossesse.  maubrag. 

II.  —  L'intervention  opératoire,  dans  les  hernies  de  ce  genre,  donne 
deux  espèces  de  résultats  ;  elle  supprime  la  tumeur,  qui  est  toujours  une 
cause  de  gêne  pour  les  malades;  elle  fait  cesser  les  accidents  du  côté 
du  tube  digestif.  Terrier  a  pratiqué  quatre  fois  l'opération,  et  les  quatre 
fois  avec  succès.  Aujourd'hui,  après  avoir  réséqué  le  sac  et  avivé 
l'anneau,  il  suture  au  fil  d'argent,  commedansla  laparotomie,  c'est-à-dire 
en  prenant  dans  la  même  anse  de  fil  la  peau,  les  tissus  sous-cutanés, 
l'anneau  et  le  péritoine.  L'auteur  conclut  en  disant  : 

1^  toutes  les  hernies  dites  graisseuses  de  la  ligne  blanche  doivent  être 
traitées  par  l'extirpation  et  la  suture  de  l'anneau. 

S""  Toutes  les  hernies  intestinales  de  la  même  région  doivent  être  trai- 
tées comme  les  autres  hernies,  par  la  cure  radicale  avec  extirpation  du 

sac.  PIERRE  DELBET. 

m.  —  Il  s^agit  d'une  malade  qui  avait  des  melasna  depuis  six  mois.  Elle 
accusait  de  temps  à  autre  la  sensation  de  la  pénétration  d'un  corps  étranger 
dans  le  rectum.  Après  plusieurs  tentatives  inutiles,  on  put  enfin  sentir  une 
sorte  de  polype  et  l'attirer  hors  de  l'anus.  C'était  une  petite  tumeur  sessile, 
non  ulcérée,  semblable  à  un  papillome  et  siégeant  sur  une  portion  de  l'intestin 
invaginée.  Comme  plusieurs  recherches  antérieures  n'avaient  pas  permis 
d'atteindre  la  tumeur,  comme  on  ne  pouvait  sentir  le  pli  d'invagination,  on 
pensa  qu'il  s'agissait  de  l'S  iliaque.  On  sentait  dans  cette  sorte  d'entonnoir 
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communiquant  avec  la  cavité  përitonéale  et  compris  entre  les  deux  portions 
de  l'intestin  une  sorte  de  masse  pâteuse.  C'étaient  probablement  des  anses 
intestinales.  Et  en  effet,  au  cours  de  Topération,  Torsqu'on  réséqua  le  point 
d'implantation  de  la  tumeur,  on  ouvrit  en  même  temps  une  anse  intestinale. 
Il  fut  singulièrement  difficile  de  la  suturer  au  travers  de  Touverture  faite 
dans  la  portion  invaginée,  et  comme  il  n'était  pas  sûr  de  sa  suture,  l'auteur 
se  contenta  de  réduire  dans  Tampoule  rectale.  Au  bout  d'une  semaine,  le  pro- 
lapsus de  la  portion  invaginée  se  reproduisit.  Toutes  les  tentatives  de  réduc- 
tion ayant  échoué,  l'auteur  fit  la  laparotomie.  Incision  de  Liltre.  L'S  iliaque  se 
présente,  mais  les  tentatives  de  traction  donnant  une  sensation  de  déchirure, 
on  renonce  à  obtenir  la  désinvagination  totale,  et  on  fait  un  anus  artificiel. 
Après  diverses  péripéties,  la  malade  a  guéri.  pierrb  delbet. 

IV.  —  Zésas  tire  de  ses  expériences  des  conclusions  qui  diflerent  de 
celles  de  Madelung  et  de  Rydygier. 

La  différence  des  résultats'  obtenus  ne  tient  nullement  à  Tespèce  des 
animaux  employés  pour  l'expérience,  mais  à  la  manière  dont  on  isole 
rintestin  de  son  mésentère.  Si  on  sectionne  le  mésentère  juste  au  ras 
de  rintestin,  la  gangrène  survient.  Si  au  contraire  on  fait  la  séparation 
à  une  certaine  distance  de  l'intestin,  il  n'y  a  pas  de  gangrène,  quelle  que 
soit  la  portion  de  l'intestin  intéressée. 

Voici  les  conclusions  : 

l*»  Quand  le  mésentère  a  été  coupé  près  de  l'intestin,  la  portion  corres- 
pondante de  l'intestin  doit  être  réséquée. 

2*  Quand  le  mésentère  a  été  sectionné  à  une  certaine  distance  de  l'in- 
testin (2  ou  3  centimètres),  la  résection  intestinale  n'est  pas  indispen- 
sable. 

d<>  La  gangrène  se  développe  d'autant  plus  facilement  que  la  portion 
d'intestin  séparée  de  son  mésentère  est  plus  longue. 

4°  Lorsqu'on  sectionne  l'intestin  circulairement,  la  séparation  du 
mésentère  ne  doit  pas  dépasser  la  ligne  de  section  de  l'intestin. 

5*  L'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  supportent  également  bien  leur 
séparation  du  mésentère  faite  à  distance.  pierre  delbet. 

V.  —  Femme  de  35  ans,  ayant  sous  les  dernières  côtes  gauches  une 
tumeur  du  volume  du  poing,  mobile,  dure,  ayant  amené  par  suite  de  troubles 
digestifs  graves,  un  état  d*anémie  cachectique  extrême.  Laparotomie  médiane. 
La  tumeur  siège  dans  le  côlon,  que  Jansen  résèque  sur  une  longueur  de 
13  centimètres.  Au  8"  jour,  premières  gardes-robes.  Guérison  complète. 
Il  s'agissait  d'un  fibrome  parti  du  tissu  cellulaire  sous  la  muqueuse. 

A.  G. 

I.  —  Urœmie  bel  Vorstopfnng  der  einen  Niera...  (Urémie  par  obstruction  d'un 
rein  et  absence  de  l'autre),  par  L.  FEILGHENFELD  (Ceiii.  /.  Chir.,  s»  38, 1886). 

II.  —  Paranephritis,  Durchbruch  des  Abscesses  in  die  Lunge  (Abcès  périné- 
phrétique  ouvert  dans  le  poumon  gauche,  incision,  guérison),  par  M.  JAGOBT 

[Berl.  klin.  Woch,,  8  mars  1886). 

m.  —  Teratom  der  Niera  (Tératome  du  rein),  par  FOLTANEK  (Soc.  des  méd.  de 

Vienne,  22  octobre  1886;. 

IV.  -^  Ein  Fall  von  primâren  Nierensarcom...  (Sarcome  primitif  du  rein  chez 

un  adulte),  par  Eogen  LAUER  (Berl.  klin.  Wocb.,  12  octobre  1885). 

V.  —  Carcinom  der  linken  Nebenniere  nnd  Niere  (Garoinome  de  la  capsule  sur- 

rénale et  du  rein),  par  NIGOLADONI  [Wiener  med.  Presse,  n*  21,  1886). 
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VI.  ^  Néphrectomie  jpour  cancer  rénal    chei  Tenfant,  par   TAEHBELSHBUU 

{Berl.  klia.  Woch,,  5  Juinet  1888). 

VII.  —  Képhreotomie  ponr  sarcome   chei  l'enfant,  par  SGHETElf  et  RIBBEBT 

[Ibidem,  5  Juillet   1886). 

VIII.  ^  Fixation  of  floating  kidney,  par  L.-H.   DUHHING  i^ourn.  of  Ammie, 

aed.  Aesoc,  19  décembre  1885)  « 

IX.  —  Exstirpation    einer  Wanderniere  (Extirpation   d'nn   rein  mobile),  par 

KISPERT  (Deut,  med.  Wocli.,  n^  50,  1886). 

X.  —  Néphrectomie  ponr  nn  rein  flottant  donlonrenx,   par  POLAIUfOll  {Bail. 

Acad.  de  méd,,  XVI,  a*  28). 

XI.  •—  Extirpation  du  rein  pour  hémorragie  traumatiqne,  mort,  par  von  ABX 

{Corr.'BIati  f.  schweiz.  Aerztç^  1"  mai  1886). 

XII.  *-  £in  Fall  von  Nephrotomie  Wegen  NierenTerelternng  (Méphrotomie  ponr 
suppuration  rénale),  par  Alexander  £D£L  [Arch.  L  klin.  Chir,^  XXXIV, 
Hetl  %). 

XIII.  —  Ueber   Nieren-Bxstirpationon  (Dis  «as  A»  néptafftetMiie),  ^fmr  fi.  vm 

BERGMANN  [Berl.  kliû.  Woc/i.,  M^ Movemkre  1886). 

XIV*  —  De  l'intervention  chirurgicale  dans  les  affections  du  rein,  par  BRODEUB 

(Thhse  de  Paris,  1886). 

XV.  —  Technique  de  la   néphrectomie,  par  LE  DENTU  (Aev.  de  chir,,  10  janrkr 

1886). 

XVI.  —  De  la  nephrotomie  et  de  la  néphrectomie  [Discussion  au  2*  Congrès  ds 

.chir»  Rev,  de  ahir.,  novembre  1886). 

XVII.  —  Ueber  Harnleitersondiruag  beim  Welbe  (Du  cathétéritme  ée  l'orelére 

ches  la  femme,  par  K.  PAWLIK  (Wiener  med.  Pree«e,i2«  44,  tW6). 

I.  —  Il  s'agit  d*un  malade  tabétique,  qui  urinait  lentement  mais  n'avait 
jamais  eu  aucune  espèce  de  crise  rénale  ou  vesicale.  Il  fut  pris  subitement 
d'anurie.  Hait  jours  après  le  début  de  cette  anurie,  8onneftburg  trouva  k 
vessie  vide  et  oonstata  la  présence  d'une  hydronéphrose.  Une  ponction  donna 
issue  à  800  grammes  d'un  liquide  urineux  légèrement  teint  de  sang.  L^étit 
ne  s'améliora  pas.  Trois  jours  après,  une  nouvelle  ponction  donna  isane 
d'abord  à  un  liquide  urineux  trouble,  puis  à  un  liquida  sanguin  ;  mais  le 
cathétérisme  permit  de  retirer  800  grammes  de  liquide  de  la  vessie.  On 
pensa  qu'un  caliml  avait  oblitéra  l'uretère  gauche,  et  que  le  rein  droit  mas- 
quait. Deux  jours  après,  le  malade  mourut  après  quatoi'ze  jours  d^anurie 
presque  complète. 

Â  l'autopsie,  on  constata  qu'il  n'y  avait  à  droite  ni  rein  ni  tiretère.  Toute- 
fois on  trouva  au-dessous  de  la  capsule  surrénale  un  petit  eorps  du  vo- 
lume d'une  prune  qui  était  avec  Taorte  et  la  veine  eave  dans  les  mômes 
rapports  que  le  rein.  Il  y  avait  en  outre  sur  le  trajet  de  l'uretère  deux  pe- 
tites masses  assez  semblables  à  des  ganglions  lymphatiques,  mais  pas 
d'uretère.  A  gauche,  rorifice  de  Turetère  dans  la  vessie  était  oblitéré  par  un 
calcul  ;  le  bassinet  contenait  200  grammes  de  liquide  et  10  petite  calculs.  Le 
rein  était  très  augmenté  de  volume. 

On  s'abstint  dans  ce  cas  de  toute  intervention  opératoire,  parce  qu'ea 
l'absence  de  tout  symptôme  antérieur  le  diagnostic  de  calcul  ne  pouvait 
être  certain.  pierrb  delbst, 

II.  —  Homme  de  83  ans,  .ayant  depuis  pliiaienm  aemiûiies  dns  douleurs  i 
la  face  antérieure  de    la  cuisse  droite.  £a  afranl  •en  ^ucrière,  la  r^ion 
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rénale  droite  est  doulourease  à  la  pression  mais  nullement  saillante.  Fièvre 
continue. 

Tout  à  coup  le  malade  «st  pris  d'une  violente  quinte  de  toux  et  rejette  plu- 
sieurs verres  de  pus  inodore  jaune.  A  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l'angle  de  Tomoplate  jusqu*à  la  base  du  poumon  gauche,  matité  et  râles  à 
cosses  bulles.  Poumon  droit  sain. 

Malgré  cette  ouverture  spontanée,  on  ne  constate  aucune  diminution  des 
douleurs  ni  do  la  contracture  du  membre  inférieur  ni  même  de  la  fièvre  qui 
-devient  beclique. 

Incision  au  niveau  du  bord  externe  du  sacrolombaire  qui,  donne  issue  à 
.un  crachoir  de  pus.  Jacoby  s'assura  avec  le  doigt  que  le  rein  était  intast, 
qu'il  s'agissait  bien  d*un  abcès  périnëphrétique.  Durant  l'opération,  le  malade 
évacua  pour  la  dernière  fois  du  pus  par  la  bouche  au  milieu  de  toux. 

Draiaage.  Cessation  immédiate  de  la  fièvre.  Néanmoins  le  rétablissement 
fut  très  lent  et  retardé  par  un  petit  épanchement  dans  la  plèvre  droite.  Après 
5  mois  de  guérison  parfaite,  la  cicatrice  lombaire  devint  douloureuse  et  la 
région  s'œdématia.  Une  nouvelle  incision  ramena  du  pus.  Drainage  et  gué- 
rison définitive.  j.  s. 

III.  ^  Foltanek  a  observé  chez  un  enfant  de  11  mois  une  tumeur  qui  pa- 
raissait avoir  pour  point  de  départ  le  rein  droit  et  occupait  toute  la  moitié 
•droite  de  Tabdomen.  La  peau  était  tendue  et  sillonnée  de  vaisseaux  dilatés. 

On  admit  un  sarcome  du  rein. 

A  l'autopsie,  Tenfant  est  mort  de  broncho-pneumonie  ;  tumeur  développée 
à  la  partie  postérieure  de  l'organe  et  composée  de  kystes  de  dimensions 
variables,  contenant  soit  du  pus,  soit  de  la  sérosité  et  revêtus  d^épithélium 
simplement  cylindrique  ou  à  cils  vibratiles.  l.  galliard. 

IV.  —  Lauer  publie  une  observation  de  sarcome  du  rein  chez  un 
homme  de  64  ans  ;  il  existait  dans  les  poumons  et  le  foie  des  noyaux 
blanchâtres  de  même  nature  ;  il  n*a  pu  trouver  dans  la  littérature  que 
10  autres  exemples  de  sarcome  primitif  du  rein  chez  l!adulte;  Tâge 
des  malades  variait  €nlre  21  et  55  ans.  En  y  joignant  robservation 
de  Lauer,  on  note  qu'au  point  de  vue  du  sexe  jon  compte  7  femmes 
pour  4  hommes,  c'est  la  proportion  inverse  du  carcinome  qui,  lui,  est 
Leaucoup  plus  fréquent  dans  le  sexe  masculin.  Une  fois  le  sarcome  était 
bilatéral  (cas  de  Tellegen,  R.  S.  3f.,  VIIJ,  109);  8  fois  il  occupait  le  rein 
droit  et  2  fois  seulement  le  gauche.  Cette  prédilection  pour  le  côté 
gau(^e  est  commune  à  toutes  les  tumeurs  malignes  du  rein.  L'hématurie 
n'est  signalée  que  4  fois  (Lauer  dit  3,  parce  qu'il  compte  à  tort  Tobser- 
vafion  de  Braun  (/?.  S.  M.yXX,  290,)  parmi  celles  où  le  symptôme  a  fait 
défaut.  3  fois  seulement  il  existait  des  métastases  (dans  le  foie  et  dans 
le  poumon  ou  dans  le  foie  et  l'épiploon),  et  toujours  alors  il  s'agissait 
du  sarcome  à  petites  cellules  rondes.  L'extirpation  a  été  pratiquée  7  fois, 
dont  3  avec  succès, par  Lossen  {Deatabe  Zeiiseb.  f,  ChirurgieyXIII,  1880), 
par  Czerny  (obs.  Braun  loc,  cit.)  et  par  Thornton.  (Transact.  of  the 
patboL  Soc.  of.  London,  1883).  (/?.  S.  M., IX,  519  ;  XIII,  238.)      j.  b. 

V.  —  Femme  de  85  ans,  portant  à  Thypochondre  gauche  une  tumeur  grosse 
comme  une  tête  d'enfant,  assez  mobile.  En  avant  de  la  tumeur,  on  constate 
la  présence  d'anses  intestinales.  État  général  satisfaisant.  On  admet  une 
tumeur  du  rein  ou  plutôt  de  son  enveloppe,  car  l'urine  est  normale. 

Douleurs  et  troubles  Fonctionnels  en  décembre  1885.  L'urine  reste  claire. 

Laparotomie  le  28  février  1886.  Incision  sur  la  ligne  médiane.  Division 
du  mésocôlon  descendant.  La  tumeur  a  des  adhérences  nombreuses,  causes 
d'hémorragies  ;  extirpation.  L''opération  dure  en  *tout  tleux  heures  et  demie. 
Morttau  i)out  tle  i4  heures. 
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La  tumeur  est  arrondie,  a  la  grosseur  d'une  noix  de  coco  et  peso  1250  gram- 
mes. Le  rein  est  fixé  à  rexlréniité  inférieure  de  cette  tumeur. 

Il  s'agit  là  d'un  carcinome  développé  dans  la  capsule  surrénale;  le  rein 
présente  plusieurs  noyaux  carcinomateux.  Pas  de  cancer  des  autres  organes. 

L.   GAL.IJARD. 

VI.  —  Enfant  de  9  ans,  chez  lequel,  depuis  2  ans,  s'était  développée,  dans 
la  moitié  droite  de  Tabdomen,  une  tumeur  du  volume  d'une  tête  d'enfant. 
Pour  faire  le  diagnostic  d'avec  un  kyste  hydatique  du  foie,  Trendelenburg 
recourut  à  la  méthode  de  Sp.  Wells  (distension  du  côlon  par  un  fluide).  Ijapa- 
rotomie.  Il  ne  fut  pas  possible  de  faire  l'opération  en  restant  en  dehors  da 
péritoine,  parce  que  le  repli  de  la  séreuse  n'allait  pas  au  delà  de  la  ligne 
axillaire  postérieure.  Énucléation  facile  de  la  tumeur^  après  section  de  quel- 
ques adhérences  au  foie  et  à  la  vésicule.  Suture  à  étages.  La  sécrétion  urintire 
n'a  jamais  offert  le  moindre  trouble.  Guérison.  j.  b. 

VII.  —  Fillette  âgée  de  4  ans,  ayant  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  tète 
d'adulte.  Mort  le  6«  jour  après  Texlirpation. 

Autopsie  par  Ribbert.  La  tumeur,  développée  aux  dépens  des  parois  du 
bassinet  dilaté,  se  composait  d'une  agglomération  de  masses  polypiformes, 
de  volume  variable,  de  consistance  molle,  offrant  la  texture  du  sarcome 
à  cellules  fusiformes. 

Dans  l'uretère,  on  trouvait  une  série  d'excroissances  polypoïdes,  pédicaléfé 
variables,  des  dimensions  d'une  tête  d'épingle  à  une  cerise,  et  de  même 
structure  histologique  que  la  masse  du  bassinet.  j.  b. 

VIII.  —  Les  conclusions  du  mémoire  de  Dunninp^  sont  les  suivantes  : 

a)  Le  rein  possède  normalement  un  certain  degré  de  mobilité. 

b)  L'opération  destinée  à  fixer  un  rein  flottant  doit,  autant  que  possible, 
permettre  consécutivement  celte  mobilité  relative  de  Torgane. 

c)  Aussi  la  capsule  doit-elle  être  laissée  intacte  et,  si  possible,  libre 
de  toute  adhérence. 

d)  Donc,  c'est  non  pas  la  capsule,  mais  bien  Tenveloppe  graisseuse 
qu'il  convient  de  suturer  dans  l'opération  du  rein  flottant.         r.  jamix. 

IX.  —  Femme  de  59  ans,  chez  qui  l'auteur  a  diagnostiqué,  eu  1880,  od 
rein  flottant  droit. 

Le  19  avril  1886,  opération  d*après  le  procédé  de  Simon.  Fixation  du  rein 
qui  se  présente  après  Tincision  des  parois  abdominales.  Excision,  ligature 
du  hile.  lodoforme.  Après  Topération,  apyrexie  complète.  La  malade  se  lève 
le  35°  jour.  Le  1"  jour,  elle  a  uriné  675  grammes,  le  3®  945;  les  jours  sui- 
vants la  quantité  a  varié  de  800  à  1,300.  Le  poids  spécifique  était  d'abord  de 
1,012  à  1,0-24,  puis  il  a  varié  généralement  de  1,010  à  1,020.  Urine  toujours 
acide.  Jamais  d*albumine. 

Le  rein  extirpé  mesurait  0°*,125  de  long,  0™,7  de  large,  0™,52  d'épaisseur. 
Aux  deux  pôles  étaient  des  kystes  gros  comme  des  noix  ;  on  en  voyait  d'au- 
tres plus  petits  à  la  surface. 

L*opérée  est  très  heureuse  de  sa  bonne  santé  actuelle.         l.  galliard. 

X.  —  Jeune  femme  de  30  ans  souffrant  horriblement  d'un  rein  droit  si 
mobile  qu'il  se  rencontrait  indifTéremment  dans  toutes  les  régions  du  ventre 
et  qu'on  pouvait  le  saisir  entre  les  doigts  à  travers  les  parois  abdominales. 

Laparotomie  sur  la  ligne  médiane;  mais,  au  lieu  de  trouver  un  rein  pé- 
dicule, on  constata  que  l'organe  se  mouvait  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  de 
l'espace  rétropéritonéal  et  qu'il  ne  se  comportait  en  aucune  façon  comme 
une  tumeur  pédiculée.Pour  le  mettre  à  découvert,  Polaillon  fut  obligé  d'attirer 
hors  du  ventre  une  partie  de  l'intestin  grêle,  puis  de  le  faire  glisser  en 
dehors  du  côlon  ascendant  jusque  dans  le  flanc  droit,  où  il  fut  saisi  et  énucléé 
après  déchirure  du  péritoine  à  sa  surface.    Guérison  complète  au  bout  de 

25  jours.  GASTON  DECAISNE. 
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XI.  —  Homme  de  59  ans  :  à  la  suite  d'une  chute  dans  laquelle  la  région 
lombaire  droite  porte  contre  un  corps  dur  anguleux,  vive  douleur  dans  la  ré- 
gion rénale  con^espondante,  et  émission  d^urines  sanglantes  qui  continue  sans 
interruption  pendant  10  jours.  A  partir  du  14*  jour,  l'urine  redevient  claire, 
mais  le  blessé  ayant  quitté  Thôpital  est  repris  dès  le  lendemain  d^hématuries 
qui  résistent  à  toutes  les  médications.  Au  bout  de  5  jours,  Tétat  du  malade 
devient  de  plus  en  plus  inquiétant,  on  décide  Textirpation.  Incision  lombaire 
classique.  Le  rein,  déplacé  à  la  suite  de  Faccident,  est  difficile  à  découvrir. 
La  capsule  ouverte,  on  distingue  une  déchirure  confoudue  d*abord  avec  le 
bile;  et  sur  le  bord  convexe  elle  renferme  un  caillot  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule. 

Lavage  de  la  plaie  avec  le  sublimé.  Drainage.  Mort  24  heures  après  par 
épuisement. 

A  Fautopsie,  aucune  trace  de  septicémie  ni  d'hémorragie.  j.  b. 

XII.  —  Ce  malade,  âgé  de  89  ans,  souffrait  depuis  vingt  ans  de  coliques 
néphrétiques.  I>e  16  août  1B85,  il  fut  pris  d'une  nouvelle  crise,  et  bientôt  il 
présenta  le  tableau  clinique  du  volvulus.  On  pratiqua  des  injections  rectales, 
le  lavage  de  Teste  mac.  Le  20,  des  gaz  furent  émis  avec  quelques  scybales. 
Mais  l'état  général  ne  s^améliora  pas  et,  le  28,  le  malade  se  plaignit  de  dou- 
leurs dans  rhypocondre  gauche.  V.  Bergmann,  pensa  qu*il  s^agissait  d'une 
péritonite  circonscrite.  Le  11  septembre,  une  tuméfaction  diffuse  et  pâteuse 
se  développa  dans  la  région  inguinale.  Le  surlendemain,  le  scrotum  prit  les 
proportions  d'une  tôte  d'enfant.  V.  Bergmann  fit  une  ponction  exploratrice 
dans  l'abdomen  et  en  tira  du  pus.  Les  parois  abdominales  furent  incisées; 
deux  litres  de  pus  s'écoulèrent.  Mais  le  péritoiioLe  n'était  pas  ouvert.  Inci- 
sion dans  le  pli  de  l'aine,  au  scrotum  ;  large  drainage.  Le  malade  fait  un 
abcès  du  poumon.  Le  22,  il  est  pris  d'une  nouvelle  crise  néphrétique,  et 
ces  crises  se  renouvellent  à  plusieurs  reprises.  Pendant  les  crises  doulou- 
reuses, l'urine  ne  contient  ni  albumine,  ni  pus;  mais  la  réapparition  de  ces 
matières  dans  l'urine  coïncide  avec  la  cessation  des  douleurs.  Il  est  facile 
de  conclure  de  ces  fait  que  le  reins  gauche  ne  secrète  pas  pendant  les  crises 
et  que  c'est  alors  le  rein  droit  parfaitement  sain  qui  produit  une  urine  nor- 
male. 

Le  14  octobre,  Y.  Bergmann  pratique  la  néphrotomie.  On  trouve  d'abord 
un  abcès  périnéphrétique  qui  a  fusé  derrière  le  péritoine  jusque  dans  le 
scrotum.  De  plus,  le  rein  lui-même  n'est  plus  qu'une  cavité  purulente.  Il 
est  largement  incisé. 

25  jours  après  l'opération,  le  malade  est  pris  de  nouvelles  douleurs  ti*ès 
vives  du  côté  gauche;  la  suppuration  redevient  très  abondante.  Le  12  jan- 
vier, on  désunit  toute  la  suture,  la  cavité  rénale  n'a  plus  que  la  dimension 
d'une  petite  pomme  ;  mais  on  trouve  une  petite  ouverture  qui  conduit  dans 
un  abcès  sous-diaphragmatique.  Le  diaphragme  n'a  pas  été  percé.  Drainage 
et  lavages.  L*état  général  se  relève.  Le  25  mars,  le  malade  rétabli  se  lève 
toute  la  journée.  Il  reste  une  petite  fistule  rénale  qui  ne  donne  passage  à 
l'urine  que  la  nuit  dans  le  décubitus  dorsal.  pierre  delbet. 

XIII.  —  1®'  cas.  Femme  de  41  ans,  ayant  une  tumeur  grosse  comme  une  tête 
d'enfant  dans  la  moitié  gauche  du  ventre.  Laparotomie  le  12  juin  1883.  Incision 
le  long  du  bord  externe  du  grand  droit  gauche  commençant  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  du  rebord  des  côtes  et  se  terminant  immédiatement  au- 
dessus  de  l'arcade  fémorale.  Le  péritoine  ouvert,  la  tumeur  se  présente  entre 
les  feuillets  du  mésocôlon  descendant  qu'on  incise  sur  la  sonde  cannelée.  En 
attirant  la  tumeur,  il  s'en  détache  un  fragment  gros  comme  un  œuf  de  pigeon 
qui  avait  perforé  le  mésocôlon  interne  ;  "^cette  portion  de  tumeur  reçoit  de 
tous  côtés  des  vaisseaux  gros  comme  des  plumes  de  corbeau.  Le  trou  du 
mésocôlon  est  fermé  avec  du  catgut.   L'énucléation  de  la  portion  principale 
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de  la  tumeur  fut  facile,  maie  il  fallut  lier  beaucoup  de  vaisseaux  ▼olumlneax  ; 
pas  de  pédicule  ;  hémorragie  peu  oonsidôrable.  Mort  au  Séjour,  sans  autopsia. 
I^  tumeur  était  un  sarcome  très  vaseulaire,  à  cellules  roodes. 

:2«  cas.  Femme  de  38  ans,  ayant  depuis  une  disaine  d'années  dans  le  eôté 
gauche  du  ventre  une  tumeur  qui  a  les  dimensions  d^une  tète  d'enfant,  dora, 
très  mobile.  Dergmann  diagnostique  un  rein  flottant  devenu  cancéreux.  La 
laparotomie  ftt  voir  qu'il  s'agissait  d'une  dégénérescence  kystique  du  rein. 
Mort  au  milieu  du  9^  jour.  Autopsie  :  épanchement  abdominal  de  1/2  litre  formé 
de  sérosité  sanguinolente,  tenant  en  suspension  des  flocons  opaques  ;  anses 
intestinales  adhérentes  entre  elles  et  aux  lèvres  de  la  plaie.  I^  rein  droit  est 
volumineux  et  également  farci  de  kystes  variables  entre  un  pois  et  uu  oeuf  de 
poule.  Cancer  pylorique  gros  comme  une  petite  pomme.  Angiome  ayant  les 
dimensions  d'une  noisette  dans  le  lobe  gauche  du  foie. 

Depuis  ces  deux  insuccès,  Bergmann  a  renoncé  à  l'incision  abdomi- 
nale et  préconise  une  incision  oblique. 

â*  cas.  Femme  de  54  ans,  ayant  depuis  iB  mois  des  hématuries  sans  avoir 
perdu  de  son  embonpoint.  Dans  le  ventre,  on  trouve  une  tumeor  mobile  ea 
tous  sens  que  Bergmann  juge  être  un  earcinome  ou  un  sareomo  dn  rein. 
Opération  le  35  septembre  1884.  Incision  commençant  au  niveau  de  la  onzième 
cète  et  du  bout  ext^ne  du  grand  dorsal,  et  se  terminant  à  l'unioa  des  tiers 
externe  et  moyen  du  ligament  de  Poupart.  En  décollant  le  péritoine  avec  la 
instrument  mousse,  Bergmann  le  déchira  et  referma  aussitôt  la  aolntioa  de 
continuité  avee  du  catgut  très  fin.  A  la  surface  de  la  tumeur,  se  trouvaient 
de  nombreuses  veines  plus  grosses  que  le  pouce  qu'il  fallut  lier.  Pois  Berg* 
manu  tira  le  pédicule  en  trois.  Dès  le  6*  et  le  1*  jour,  l'opéi'ée  rendait  1,410  et 
1,480  grammes  d'urine.  Des  abcès  de  la  plaie  abdominale,  et  plua  tard  de  la 
diarrhée  avee  coliques,  retardèrent  la  convalescence  de  cette  femme  qui,  on 
an  après  l'opération,  se  trouvait  encore  en  bonne  santé. 

Les  autres  cas  se  rapportent  à  des  suppurations  du  rein  :  une  seule 
opération  s*est  terminée  fatalement.  Aussi  Bergmann  défend-il  la  néphrec- 
tomie  contre  les  critiques  de  Billroth  (R.  S,  M,,  XXVII,  297),  qui  assure 
que  la  néphrite  suppurée  est  généralement  bilatérale,  et  que,  lorsqu'elle 
n'existe  que  d'un  seul  côté,  on  n'a  pas  de  moyens  pour  le  reconnaître. 
Or,  chez  ses  5  malades,  Bergmann  a  parfaitement  fait  le  diagnostic. 

La  iO^  observation  se  rapporte  à  une  hydronéphrose  chez  un  homme  de 
48  ans.  Guérison  rapide. 

XIV.  —  Basé  sur  l'analyse  de  827  observations,  ce  travail  constitue 
un  document  important  et  expose  Tétat  actuel  de  la  chirurgie  du  rein. 
L'auteur  envisage  successivement  les  diverses  lésions  de  cet  organe, 
discute  les  indications  opératoires  qui  en  résultent  et  expose  les  résultats 
obtenus  jusqu'à  présent  par  leur  traitement  chirurgical. 

En  cas  de  rein  mobile  très  douloui*eux  amenant  des  phénomènes  géné- 
raux graves,  c'est  à  la  néphrorraphie  ou  fixation  du  rein  qu*on  doit 
recourir,  si  le  traitement  palliatif  est  impuissant.  Quand,  au  contraire, 
le  rein  douloureux  est  fixé  dans  une  position  anormale,  c'est  pour  la 
néphreclomie  que  Ton  doit  se  décidei\  Sur  10  néphrorraphies  on  n*a 
eu  que  2  morts,  (collapsus);  sur  25  néphrectomies  on  en  a  eu  8. 

Le  meilleur  traitement  de  Thydronéphrose,  surtout  suppurée,  est  Fou- 
verture  large  et  antiseptique  de  la  poche  par  la  région  lombaire  (néphro- 
tomie);  ce  qui  permet  quelquefois  de  lever  Tobstacle  à  récoulem^it 
de  Turine.  Si  la  persistance  d*ulle  fistule  oblige  plus  tard  a  la  néj^rec* 
tomie,  celle-ci  sera  faite  dans  les  meilleures  oondiiions  et  on  aura  pu 
s'éclairer  sur  l'état  de  Tautre  rein.  L'auteur  a  relevé  22  néphrectomies, 
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dant  10  lombaires  avec  6  gtiérisons  et  12  abdominales  avec  7  guérisons; 
et  10  néphrotomies,  dont  5  lombaires,  toutes  guéries ,  et  5  abdominales 
qui  ont  aussi  guéri,  mais  dont  2  ont  été  suivies  de  fistule  persistante. 

Les  kystes  du  rein  sont  d*un  pronostic  extrêmement  grave  à  cause 
de  leur  généralisation  fréquente  aux  deux  reins,  aussi  la  néphrectomie 
est-elle  contre-indiquée  (elle  a  donne,  snr  11  cas,  4  guérisons  et  7  morts). 
Si  le  chirurgien  croit  devoir  inlerrenir,  il  doit  ouvrir  la  cavité  kystique, 
plutôt  par  la  région  lombaire  que  par  l'abdomea  et  sutnrer  les  bords 
de  la  poche  à  la  plaie;  Péan  a  ainsi  guéri  un  malade.  Pour  les  kystes 
hydatiques,  la  néphrotomie  lombaire  est  aussi  le  meilleur  traitement, 
elle  a  donné  trois  guérisons  sur  3  cas. 

Sur  17  néphrectomies  pour  cancer  du  rein,  il  n'y  a  qoe  6  guérisons. 
Pour  le  sarcome,  au  contraire,  on  a  obtenu  14  guérisons  sur  29  cas  de 
néphrectomie;  la  voie  abdominale  parait  préférable.  Enfin  sur  10  opérés, 
pour  tumeur  fibreuse,  Tablalion  a  donné  8  guérisons,  ce  qui  doit  engager 
à  rintervention. 

En  présence  d'une  contusioB  du  rein  avec  hémorragie  menaçant  la  vie, 
Simon  conseille  la  néphrectomie  lombaire  ;  mais  cette  indication  est 
encore  discutée;  à  la  période  de  suppuration,  oci  est  d'accord  pour  con- 
seiller Tincision  lombaire  qui  a  sauvé  4  malades  sur  7.  Qwmd  il  existe 
une  hernie  du  rein  avec  plaie  de  Torgane,  pouvant  amener  la  mort  par 
hémorragie,  il  faut  faire  la  néphrectomie  d'emblée. 

Une  fistule  urinaire,  qui  a  pour  origine  le  rein  on  l'uretère,  impose 
la  néphrectomie  si  le  rein  opposé  est  sain,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse 
d*une  fistule  consécutive  à  Touverture  d'un  kyste  cong^ital  ou  acquis 
du  rein.  18  néphrectomies,  dont  17  lombaires,  ont  donné  dans  ces  coodi«- 
tions  13  guérisons. 

Les  calculs  du  rein  déterminant  des  douleurs  persistantes  ou  des 
phénomènes  d'urémie  doivent  être  traités  par  l'incisioo  lombaire  do  rein 
ou  du  bassinet,  avec  fhigmentation  du  calcul  s'il  est  trop  volumineux. 
Sur  25  opérations  de  ce  genre,  il  y  a  eu  23  guérisons,  sans  fistule  persis- 
tante. Dans  3  cas,  l'urine  a  passé  par  la  plaie  lombaire  pendant  3 
semaines,  45  el  78  jours. 

En  présence  d'un  malade  atteint  de  pyélo-népbrite  calculeuse.  Brodeur 
conseille  Fincision  lombaire  avec  extraction  des  calcols,  la  néphro-litho- 
tomie,  bien  qu'elle  ait  donné  des  résultats  un  peu  moins  bons  que  la 
néphrectomie.  GeUe-cî  est  trop  hasardense  à  cause  de  l'incertitude  qoâ 
existe  sur  l'état  du  rein  opposé.  La  néphrectomie  a  dottné  24  guérisons 
sur  44  cas  (55  0/0),  la  néphrotomie  6  sur  16  (37  0/0). 

Pour  les  pyélo*népkrites  non  calculeuses,  la  néphrotomie  a  donné 
de  meilleurs  résultats,  8  guérisons  sur  16  cas  (500/0);  il  ne  faut  recourir 
qu'en  dernière  ressource  à  la  néphrectomie  lombaire  qui  a  donné  cepen< 
dant  la  même  proportion  de  succès,  (16  guérisons  sur  24  ca8.)Sor5 
opérés  de  néphrectomie  abdominale,  on  seul  a  goéri. 

Pour  la  pyélo-néphrite  tuberculeuse,  l'aDteur  conseille  Tincision  lom« 
baire  exploratrice  et  l'ablation  avec  la  curette  des  foyers  caséetix  svppurés 
ou  non.  Si  la  lésion  est  limitée,  la  néphrectomie  et  tonte  la  glande  est 
envahie,  même  si  les  poumons  sont  pris.  Sur  21  cas  de  pyélo-néphrites 
tuberculeuses,  traitées  chirurgicalement,  il  relève  9  guérisons. 

Les  327  opérations  sur  le  rein,  réunies  dans  ee  travail,  ont  donné 
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127  morts,  dont  la  plupart  sonldues  au  collapsus,  a  ranurie  oui  rurémie. 
17  opérés  sont  morts  de  péritonite  et  8  d*hémorragie.     maurics  hache. 

XV  et  XVI.  —  Étude  comparée  et  discussion  des  divers  procédés  de 
néphrectomie,  du  manuel  opératoire,  des  indications  et  des  accidents 
consécutifs. 

D'après  Le  DeDtu^  il  faut  préférer  la  néphrolomie,  ou  du  moins  com- 
mencer par  elle,  dans  les  suppurations  rénales,  les  pyonéphroses  pro- 
prement dites,  dans  Thydronéphrose  simple  et  dans  les  kystes  multilo- 
culaires. 

Dans  la  néphrectomie  rétropéritonéale,  il  faut  rejeter  rincision  droite 
de  Simon,  qui  ne  donne  pas  assez  de  jour,  et  lui  préférer  les  iocisioDs 
courbes  ou  obliques,  peu  importe  leur  variété.  L'énorme  incision  qu'i 
proposée  récemment  Kœnig  est  inutile  ;  et  si  la  tumeur  est  par  trop  vo- 
lumineuse, mieux  vaut  faire  le  morcellement. 

En  s'appuyant  sur  le  travail  de  Hole,  qui  a  constaté  que  la  douzième 
côte  manque  une  fois  sur  vingt.  Le  Dentu  conclut  qu'il  faut  s*abstenir 
de  toute  résection  costale  dans  la  néphrectomie. 

Pour  ce  qui  est  du  pédicule,  il  faut,  autant  que  possible,  lier  isolément 
ses  différents  éléments.  La  méthode  transpéri tonéale  doit  être  évitée. 
Les  reins  mobiles  eux-mêmes  sont  souvent  justiciables  de  la  méthode 
rétropéritonéale,  et  peut-être  la  néphrorraphie  doit-elle  êti*e  préférée. 

LucaS'CbampiouDière  pense  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  pyoné- 
phrose,  il  faut  commencer  par  la  néphrotomie.  L'opération  extrapérito- 
néale  est  plus  simple,  plus  facile  et  moins  dangereuse,  il  faut  la  préférer. 

Le  cathétérisme  des  uretères,  les  méthodes  compliquées  de  palpatioQ, 
tous  les  procédés  d'exploration  qu'on  a  reconmiandés,  sont  choses  inu- 
tiles. Quand  on  a  quelque  doute,  il  faut  ouvrir  le  ventre  et  voir  ce  qu'il 

Bouilly  a  fait  deux  néphrotomies  pour  des  suppurations  rénales  ei 
deux  néphrectomies  pour  des  reins  flottants.  Les  suppurations  rénales 
sont  souvent  polikystiques  ;  il  est  important,  lors  de  l'opération,  de  biea 
détruire  toutes  les  brides  qui  séparent  les  loges. 

Démons  pense  que,  dans  les  pyonéphroses  avec  abcès  périnëphréti- 
ques,  il  faut  préférer  la  néphrectomie.  Pour  ce  qui  est  du  pédicule,  U 
ligature  en  masse  lui  semble  parfaitement  suffisante. 

Malherbe  présente  une  observation  de  néphrectomie  pour  pyoné- 
phrose.  Au  coui*s  de  l'opération,  le  péritoine  fut  ouvert  sur  une  lon- 
gueur de  5  à  6  centimètres  sans  suites  fâcheuses. 

Schwartz  rapporte  une  observation  d*abcès  du  rein  qui  faisait  saillie 
exclusivement  du  côté  de  l'abdomen.  Cet  abcès  fut  ouvert  et  guéri  par 
la  méthode  transpéritonéale. 

OUier  étudie  les  indications  de  la  néphrectomie  soas-capsulaire. 
Quand  le  rein  est  petit  et  sain,  il  est  préférable  de  faire  la  séparation 
au  niveau  de  la  capsule  graisseuse.  Dans  les  maladies  aiguës,  la  ques- 
tion est  plus  délicate,  car  on  ne  sait  pas  grand'chose  des  adhérences 
qui  s'établissent  alors  entre  le  rein  et  la  capsule  fibreuse.  Pour  élucider 
cette  question,  l'auteur  a  déterminé  chez  des  chiens  des  néphrites  aig:uês. 
Au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  il  y  avait  certainement  des  adhérence; 
mais  cependant  le  décollement  sous-capsulaire  entraînait  moins  d'hé- 
morragie que  la  séparation  par  l'autre  méthode.  Dans  les  cas  anciens, 
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il  n'y  a  pas  à  hésiter;  il  faut  inciser  d*einblée  jusqu'à  la  capsule  fibreuse 
et  faire  le  décollement  sous-capsulaire.  Cette  méthode  a  deux  princi- 
paux avantages  :  elle  met  à  Tabri  de  l'hémorragie,  qui  peut  être  très 
grave  dans  les  cas  d'épaississement  fibro-lardacé  et  de  vascularisation 
de  l'atmosphère  celluleuse  ;  elle  permet  de  se  tenir  à  distance  du  péri- 
toine et  d'éviter  les  péritonites  par  propagation.  Il  va  de  soi  que  le  dé- 
collement sous-capsulaire  est  absolument  contre-indiqué  dans  les  cas 
de  néoplasmes.  Pour  ce  qui  est  des  incisions,  il  faut  les  faire  grandes; 
les  sutures  musculaires  peuvent  rendre  de  grands  services.  Si  Ton  ne 
peut  obtenir  assez  de  jour,  il  faut  réséquer  sans  hésiter  la  douzième  et 
même  la  onzième  côte.  Les  résections  faites  par  la  méthode  sous-pé- 
riostée  ne  présentent  aucun  danger  sérieux. 

Jeannel  rapporte  un  cas  de  tumeur  du  rein  qui,  ayant  pénétré  dans  le 
mésentère  en  le  dédoublant,  avait  déterminé  des  symptômes  d'étran- 
glement interne.  La  néphrectomie  fut  faite  ;  le  malade  mourut  du  choc. 

Bœckel  communique  une  observation  de  néphrectomie  faite  pour  un 
kyste  hydatique  de  la  substance  corticale  du  rein.  L'opération  fut  prati- 
quée par  la  méthode  transpéritonéale.  L'incision  a  porté  sur  la  ligne 
blanche;  le  pédicule  fut  lié  en  trois  faisceaux  distincts;  les  lèvres  du 
péritoine  postérieur  n'ont  pas  été  suturées.  En  six  jours,  la  guérison 
était  complète. 

Doyen  relate  l'observation  d'une  néphrectomie  faite  pour  un  cas 
d'hydronéphrite  aiguë,  consécutive  à  la  fermeture  spontanée  d'une  fis- 
tule et  suivie  de  guérison. 

iSe^o/2cf  rapporte  deux  observations  de  néphrectomies;  Tune  fut  faite 
pour  une  hydronéphrose  suppurée.  Le  point  intéressant  de  cette  obser- 
vation, c*est  que  l'application  d'une  pince  sur  le  pédicule  détermina  la 
rupture  de  l'artère  et  une  hémorragie  formidable,  dont  on  put  heureu- 
sement triompher. 

La  seconde  opération  a  été  pratiquée  par  la  méthode  transpéritonéale 
pour  un  rein  flottant;  l'opération  n'a  présenté  aucune  difficulté.  L'auteur 
déclare  que,  dans  les  cas  semblables,  il  aurait  encore  recours  à  la  lapa- 
rotomie, à  moins  que  la  néphrorraphie  ne  fût  démontrée  être  une  bonne 
opération. 

D'après  Trélaty  on  n'a  pas  souvent  à  choisir  entre  la  néphrotomie 
et  la  néphrectomie.  Les  fistules  persistantes,  les  néoplasmes,  les  reins 
flottants,  ressortissent  inévitablement  à  la  néphrectomie.  Pour  tous  les 
cas  qui  se  rattachent  aux  calculs  rénaux  et  à  leurs  conséquences,  l'indi- 
cation est  moins  nette.  Mais,  dans  tous  les  cas,  c*est  dans  la  région  des 
reins  qu*il  faut  inciser,  et  Topération  doit  être,  conduite  de  façon  à  pou- 
voir faire,  soit  une  néphrotomie  si  cela  est  suffisant,  soit  une  néphrec- 
tomie si  besoin  en  est.  Dans  les  néoplasmes  ou  les  fistules,  le  choix  de 
la  méthode  est  plus  incertain;  mais,  dans  plusieurs  cas,  le  diagnostic  est 
douteux,  et  le  siège  abdominal  de  la  tumeur  conduit  à  la  méthode  trans- 
péritonéale. Cette  méthode,  qui  n*a  que  l'inconvénient  relativement  mi- 
nime d'ouvrir  le  péritoine,  permet  d'aborder  franchement  la  tumeur,  de 
traiter  facilement  le  pédicule  ;  elle  mérite  d'être  conservée  au  moins  pour 
certains  cas. 

La  méthode  parapéritonéale  est  indiquée  dans  les  tumeurs  rénales 
qui  font  saillie  sur  le  côté.  Dans  ces  cas,  l'incision  de  Langenbeck  est 
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de  vue  anatomo-pathologique,  les  cellules  vésicales,  c'est-à-dire  ces 
tumeurs  produites  par  la  hernie  de  la  tunique  muqueuse  à  travers  les 
fibres  écartées  de  la  tunique  musculaire  de  la  vessie  ;  cependant,  sur  les 
petites  cellules,  au  début,  on  peut  rencontrer  des  fibres  musculaires. 

Leur  siège  de  prédilection  est  sur  les  parties  latérales  et  au  sommet 
de  Torgane;  néanmoins,  on  peut  les  rencontrer  partout,  même  dans  le 
trigone,  contrairement  à  ce  qui  a  été  soutenu.  De  forme  ordinairement 
sphéroïde,  parfois  elles  ne  dépassent  pas  le  volume  d'un  pois  ;  mais  on 
les  a  vu  atteindre  six  fois  celui  de  la  vessie  vraie. 

Chez  les  prostatiques,  les  petites  cellules  sont  fréquentes,  les  grandes 
exceptionnelles.  Cet  état  pathologique  est  l'apanage  de  la  vieillesse  et 
du  sexe  masculin,  car  on  Ta  observé  très  rarement  chez  la  femme  et 
Tenfant.  D'ailleurs,  lié  intimement  à  des  troubles  de  la  miction,  il  est 
produit^  non  par  la  distension,  mais  par  les  contractions  forcées  de  la 
vessie,  qui  a  à  surmonter  un  obstacle.  r.  MMirr. 

II.  —  Thiriar  pense  que  le  dosage  de  l'urée  a  une  valeur  réelle,  lors- 
qu'il s'agit  d'établir  le  diagnostic  d'une  tumeur  abdominale.  Dans  46  cas, 
il  a  fait  ce  dosage  et  en  a  toujours  tiré  de  précieux  renseignements.  Deux 
conditions  sont  indispensables  pour  que  l'analyse  des  urines  acquière 
une  valeur  réelle.  D'abord  l'analyse  doit  porter  sur  un  échantillon  du 
produit  total  de  l'urine  émise  dans  les  24  heures.  En  second  lieu  les 
analyses  doivent  être  répétées  10  ou  15  jours  de  suite.  Il  faut  encore  qne 
les  malades  soient  exempts  de  tuberculose  et  de  néphrites,  et  qu'ils  soient 
apyrétiques.  L'augmentation  de  la  qualité  d'urée  due  aux  modifications 
de  l'alimentation  est  toujours  transitoire. 

Dans  les  tumeurs  abdominales  bénignes,  il  y  a  toujours  plus  de 
12  grammes  d'urée  éliminées  dans  les  SS4  heures.  Au  contraire,  dans  les 
tumeurs  malignes,  il  y  a  toujours  hypo^azoturie.  pnsRRE  delbet. 

III.  —  L'albuminurie  n'est  pas  tout  ;  elle  n'a  même  qu'une  importance 
secondaire  quand  les  éléments  de  l'urine  sont  en  quantité  normale,  quand 
le  rein,  en  d'autres  termes,  remplit  bien  ses  fonctions  éliminatrices.  Dans 
ces  cas,  elle  ne  doit  pas  arrêter  le  chirurgien  ;  elle  peut  même  devenir 
une  indication  dans  les  cas  de  suppurations  anciennes.  Il  est  probable, 
en  effet,  que  la  suppression  de  la  suppuration  peut  arrêter  la  dégénères- 
cenceamyloïde.  C'est  l'avis  de  Barlels.  Verneuil  a  deux  cas  qui  le  prouvent. 
Duménil  en  cite  un  autre. 

En  somme,  si  l'albuminurie  est  shnple  et  de  date  récente,  les  matériaux 
de  ruriT»e  étant  en  quantité  normale,  elle  est  susceptible  de  s'améliorer  à 
la  suite  de  l'opération,  il  faut  donc  opérer.  pierre  delbet. 

IV.  —  Le  travail  de  Pinner  présente  une  analogie  singulière  avec  celui 
de  Leusser  paru  presque  en  même  temps  dans  le  volume  XXIII  des 
Archives  de  Langenbeckj  et  que  l'auteur  ne  paraît  pas  connaître.  Leurra 
conclusions  sont  absolument  les  mêmes. 

Après  avoir  exposé  ses  recherches  anatomiques  personnelles,  l'auteur 
adopte  l'opinion  de  Pauzat  {Gàz,  méd.  1880)  et  divise  l'espace  appelé  ca- 
vité deRetzius  en  deux  cavités,  c'est-à-dire  en  deux  espaces  celhileux,  un 
espace  sous-musculaire,  un  espace  prévésical,  séparés  par  le  fasciatrans- 
versahs  de  Cooper  qui  forme  en  somme  la  paroi  postérieure  de  la  gaine 
des  muscles  droits,  de  la  ligne  semi^lunaire  de  Douglas  au  pubis. 

Des  collections  purulentes  peuvent  se  développer  isolément  dans  cha- 
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cune  de  ces  cavités,  et  même  d'un  seul  côté  de  l'espace  sous-musculaire, 
d'où  des  différences  symptomaliques  qui  rendent  quelquefois  le  diagnos- 
tic différentiel.  Maurice  hache. 

V.  —  Hyrtl  a  eu  une  expression  malheureuse,  lorsqu'il  a  désigné  sous 
le  nom  de  cavité  de  Retzius  le  tissu  cellulaire  situé  derrière  la  symphyse. 
Ni  les  observations  anatomiques,  ni  la  marche  des'abcès  ne  justifient  cette 
conception.  La  prétendue  cavité  n'est  pas  fermée  en  haut  ;  on  sait  que 
les  abcès  prévésicaux  peuvent  aller  s'ouvrir  près  de  l'ombilic  ;  elle  ne 
Test  pas  en  dehors  ;  les  abcès  situés  en  avant  de  la  vessie  peuvent  parfai- 
tement passer  sur  le  côté.  L'auteur  cite  des  observations  à  l'appui.  11  a 
observé  un  kyste  suppuré  de  l'ouraque,  et  il  se  demande  si  un  certain 
nombre  de  collections  purulentes  désignées  sous  le  nom  d'abcès  de  la 
cavité  de  Retzius  n'avaient  pas  la  même  origine. 

Roser  déclare  également  qu'il  ne  croit  pas  à  l'existence  de  cet  espace 
qu'on  a  décrit  derrière  le  ligament  triangulaire  de  l'urètre  et  auquel  on 
a  fait  jouer  un  rôle  dans  les  abcès  urineux  du  périnée.  Au  reste,  ce  liga- 
ment triangulaire  n'est  qu'un  faible  épaississement  des  muscles  profonds 
dti  périnée.  L'auteur  pense  que  le  véritable  mécanisme  des  abcès  du  pé- 
rinée est  le  suivant.  L'union  intime  du  bulbo-caverneux  avec  le  sphincter 
de  l'anus,  complété  latéralement  par  les  deux  transverses  superfi- 
ciels et  profonds,  empêche  le  pus  de  se  faire  jour  derrière  le  buLbo- 
caverneux  lorsque  l'infiltration  vient  de  la  portion  membraneuse  et  du 
bulbe.  Si  on  tarde  à  inciser,  le  pus  se  précipite  en  avant,  détruit  la  même 
aponévrose  à  l'extrémité  antérieure  du  bulbo-caverneux  et  pénètre  dans 
les  bourses  et  dans  la  région  de  l'anus.  pierre  dblbbt. 

VI.  —  Gray  décrit  deux  cas  de  névralgie  vésico-génito-postfémorale; 
d'après  lui,  cette  affection  n'a  pas  encore  été  décrite. 

Le  premier  malade  est  un  homme  de  40  ans  souffrant  tous  les  étés  d'ac(^ 
de  malaria  et  ayant  eu  des  névralgies  gastriques  et  intestinales.  Au  mois  de 
juillet,  il  éprouva,  en  sortant  du  lit,  une  douleur  atroce  au  pubis,  au  périnée, 
au  scrotum  et  jusqu'à  rextrémité  de  la  verge,  en  môme  temps  qu*à  la  partie 
postérieure  des  deux  cuisses.  La  névralgie  s'est  manifestée  pendant  quatre 
jours  ;  on  a  dû  sonder  le  malade,  mais  il  n'a  pas  été  suivi. 

L'autre  sujet  est  une  femme  de  35  ans,  atteinte  précédemment  de  sciatiqne. 
Chez  elle,  névralgie  pubienne  génitale  et  fémorale  avec  rétention  d'urine.  Les 
régions  endolories  sont  frappées  d^anesthésie  pendant  plusieurs  mois  et  la 
malade  a  de  l'incontinence  d^urioe.  l.  gai^iard. 

VU.  —  Ces  modifications  portent  sur  l'incision  dorsale  (Campana)  ou 
inférieure  (Scarenzio)  de  la  couche  muqueuse  qui  recouvre  encore  le 
gland  quand  l'extrémité  préputiale  a  été  excisée. 

Le  procédé  opératoire  de  Scarenzio  est  surtout  vanté  par  Fauteur  : 
c'est,  d'après  lui,  celui  qui  donne  les  résultats  les  plus  satisfaisants  au 
point  de  vue  de  l'élargissement  du  prépuce  (peau  et  muqueuse)  et  du 
maintien  de  sa  conformation  normale.  Soiliantini  signale  en  outre,  avec 
trois  observations  à  l'appui,  les  avantages  d'un  procédé  de  suture,  éga- 
lement dû  à  Scarenzio,  permettant  de  remplacer  le^  serre-fines  par  im 
seul  fil  de  soie  pour  l'adaptation  exacte  des  couches  muqueuse  et  cutanée 
du  prépuce  sectionné.  r.  mmik. 

Vlll.  —  La  sclérose  des  corps  caverneux  n'est  que  très  raremeni  d'o- 
rigine syphilitique.  Les  faits  que  Mauriac  a  observés  peuvent  se  diviser 
au  point  de  vue  de  l'étiologie  en  quatre  groupes  :  dans  le  1®%  le  dévelop- 
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pement  de  la  sclérose  paraît  avoir  été  spontané  ;  dans  le  2«,  elle  semble 
provenir  d'une  ou  de  plusieurs  blennorragies  antérieures  ;  dans  le  3%  on 
peut  la  rattacher  à  la  syphilis,  bien  que  cette  provenance  soit  fort  pro- 
blématique ;  enfin  dans  le  4*  elle  se  rapporte  à  Tarthritisme  ou  au  dia- 
bète. 

Cette  affection  est  le  résultat  de  la  transformation  partielle  du  tissu 
érectile  des  corps  caverneux  en  tissu  fibreux.  Son  évolution  est  presque 
toujours  la  même.  Elle  se  développe  insidieusement,  sans  provoquer  de 
douleur. 

Les  altérations  de  tissu^qui  lui  donnent  naissance  sont  encore  fort  mal 
connues,  aucune  autopsie  n'ayant  été  pratiquée. 

La  sclérose  des  corps  caverneux  n'a  pas  d'influence  sur  la  santé  géné- 
rale, qui  reste  parfaite.  Elle  n'entraîne  pas  de  complications,  ni  du  côté 
des  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques,  ni  du  côté  des  testicules,  de 
l'urètre  ou  de  la  vessie. 

Le  pronostic  est  sérieux,  en  ce  sens  que  l'affection  est  très  longue  et 
que  même,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  ne  guérit  jamais.  Ce  qui  l'ag- 
grave encore  à  ce  point  de  vue,  c'est  que  jusqu'ici  tous  les  traitements, 
antisyphiiitiques  et  autres  ont  complètement  échoué,      richardière. 

IX.  —  Guelliot  rapporte  le  cas  d'un  malade  atteint  de  spermatorrhée 
vraie,  guérîparles  instillations  de  nitrate  d'argent.  Ce  cas  présentait,  en 
outre,  cette  particularité  à  noter,  que  les  éjaculations  spermatiques  invo- 
lontaire^ laissaient  sur  le  linge  des  taches  nettement  colorées  en  bleu 
(cyanospermiej.  Le  sperme  contenait,  outre  des  spermatozoïdes,  des 
sympexions,  et  des  cellules  épithéliales,  des  granulations  ayant  approxi- 
mativement le  cinquième  du  volume  d'un  globule  rouge  du  sang, 
apparaissant  d'un  bleu  extrêmement  intense,  mais  un  peu  plus  pâles  à 
leur  centre.  Aucune  trace  de  pus  n'existait  dans  le  liquide  éjaculé  ;  de 
plus,  le  malade  ne  prenait  à  ce  moment  ni  fer,  ni  cuivre,  ni  composés 
iodés. 

Ultzmann,  le  seul  auteur  qui  ait  signalé  pareil  fait,  l'attribue  à  la  pré- 
sence de  rindigo  dans  le  sperme.  Guelliot  tendrait  plutôt  à  admettre  la 
sécrétion  d'un  organisme  inférieur,  d'un  microbe  chromogène,  pouvant 
vivre  et  proliférer  dans  l'urètre  et  dans  les  voies  spermatiques,  à  la  façon 
du  gonococcus  de  Neisser  :  cette  opinion  se  rapprocherait  de  celle  de 
Gharrin,  relativement  au  rôle  du  micrococcus  pyocyaneus  dans  le  pus 
bleu.  R.  MMiN. 

L  —  De  la  tuberonlose  primitive  des  bourses,  par  RECLUS  (2*  Congrès  franc,  de 

chirurgie^  Ber,  de  chirurgie,  novembre  1886). 

II.  —  Traitement  de  l'hydrocèle  par  rincision  des  bourses  et  rezoision  de  la 

tunique  vaginale,  par  TÉDENAT  {Ibidem). 

III.  —  Sur  oinq  observations  d'hydrocéles  traitées  par  Tinoision  des  bourses 
et  Texcision  de  la  vaginale,  par  REGLUS  {Bull,  de  la  Soe.  de  ehir.^  t.  XII ^ 
p.  584-539). 

IV.  —  Examen  des  procédés  d'opération  de  varicocéle,  par  LE  DENTU  (Ibidem). 

I.  —  Reclus  se  propose  de  démontrer  que  lefongus  bénin  de  Jarjavay 
n'est  que  la  conséquence  de  la  tuberculose  des  bourses.  Deville  avait  pensé 
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causée  par  une  tuberculosB  de  l'épididyine. 
)s  de  fongus  consécutirs  i  l'ouverture  de 

l'épididyniQ  et  le  testicule  étaient  à  peu 
•ce  est  d'admettre  ({ua  daos  ces  cas  il  y  ■ 
des  bourses,  que  les  foyers  tuberculeux 
(hors,  et  que  c'est  l'ouverture  ainsi  formée 
ule.  Reclus  pense  quecee  cas  ne  sont  pas 
s  se  passent  toujoursainsi.  En  elTel,  dans 
!,  s'il  survient  des  fistules,  c'est  toujour» 
le  fondas,  c'est  toujours  en  avant  que  siè^ 

trente-trois  cas  de  fondus  recueillis  par 
raie.  C'est  là  un  fait  difiicile  à  expliquer 
de  la  bilatéralité  des  tuberculoses  épidi- 
it  s'explique  aisément  si  l'on  admet  qu'il 
lurses. 

es  bernies  du  testicule  d'origine  lubercu- 
ie  rentrer  la  tumeur.  Cette  méthode  a  été 

succès.  Comment  ces  succès  s'explique- 
ididyme  étaient  farcis  de  tubercules, 
ses  raisons,  l'auteur  coDclutque  le  îoagus 
a  fonte  purulente  d'une  gomme  lubercu- 

'incision  15  hydrocèles.  Tous  ses  malades 
dère  pas  cette  opération  comme  la  méthode 
rdinaires,  très  translncides,  à  parois  minces, 
t  de  choix  est  l'injection  iodée.  Il  ne  Eaot 
drocèles  anciennes,  à  parois  épaisses,  mais 
r  la  vaginalité  hémorragique,  r.  dklbkt. 
Irocèle  par  l'injection  iodée  eai  bon  et  doit 
'incision  du  scrotum  avec  résection  de  la 
ite  et  qui  nécessite  une  éducation  chirur- 
lonc  substituée  que  dans  des  cas  spénianx. 
Irocèles  congénitales  ou  compliquées  ds 
les  pachyvagin alites  avec  ou  sans  cor^ 
s;  on  la  préféi'era  encore  pour  les  hydro- 
les  épanchements  symptomatiques  ;  lors- 
<  altérations  de  la  glande,  elle  pourra  n'être 
ine  opération  plus  complète.  On  la  préfé- 
ivées,  et  même  —  nuis  ici  l'indication  est 
I   malade,  pressé  par  le  tamps,  réclamera 

MAURICE  HACHE. 

deux  choses  au  procédé  de  Horteloup- 
e  laisse  un  peu  à  désirer.  Ensuite  le  pro- 
es  postérieures  ;  et  ce  sont  celles  qui  sont 
jes  observations  personneltes,  qui  sont  au 
iclut  que  dans  lesvaricocèlesdouloureui, 
sidérable  des  veines,  on  peut  employer  le» 
[impie  ou  double  avec  ou  sans  seciion  ou 
IX,  ou  mâme  l'excision  pure  et  simple  du 
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Pour  Jes  cas  compliqués,  il  faut  employer  les  méthodes  combinées. 
Celle  de  Guyoa  est  excellente.  On  peut  y  ajouter  ia  modiûcation  qu'a 
proposée  Segond. 

Horteloup  déclare  que  la  i*ésectioii  des  veines  postérieures  suffit  à 
amener  l'atrophie  des  veines  antérieures.  Mais  il  insiste  sur  la  nécessité 
de  réséquer  des  veines.  Si  on  se  contente  d'enlever  un  morceau  de  peau, 
on  fait  un  excellent  suspensoir  ;  on  soulage  le  malade^  mais  on  ne  le 
guérit  pas.  pniuus  dslbbt. 

Lipoma  testis  (Lipome  du  tasticule),  par  PA&K  {Jcum.  of  amer,  m  éd.  Ammoc, 

15  JDAJ  188G»  p.  5^). 

J.  P.»«,  40  ans.  Depuis  18  mois,  augmentation  de  volvme  lente  et  coati&oe 
du  testicule  droit.  La  tumeur  indolore,  du  volume  d'uae  aoijc  de  eooo,  emplit 
le  scrotum;  le  testicule  est  refoulé  à  la  partie  supérieure.  Fluctuation  obscure, 
mais  la  ponction  n^amène  rien  :  les  téguments  glissent  librement  sur  la 
tumeur. 

Une  longue  incision  découvre  une  masse  graisseuse  ferme,  adhérente, 
mais  qu'on  peut  énucléer.  Le  testicule  n'est  pas  entièrement  englobé  dans  la 
tumeur,  qui  reçoit  ses  vaisseaux  à  !a  fois  du  testicule  et  du  cordon.  Les  tra- 
bécules  fibreuses  et  les  vaisseaux  qaî  unissent  le  testicule  à  la  tumeur  sont 
si  nombreux  et  si  distincts  qu'on  enlève  le  tout  en  masse.  Guértson. 

11  ne  fut  pas  possible  de  décider  l'origine  exacte  de  la  prodoctioa  grais- 
seuse (après  extirpation,  elle  pesait  â  livres)  et  de  dira  si  elle  venait  du 
cordon  ou  du  testicule.  mjlubrag. 

I.  —  Examen  comparatif  de  24  urétrotomies  internes  et  de  25  divnlsions,  par 
LE  DENTU  [Bull,  de  Ja  Soc.   de  chir.y  <886,  L  XII,  p.  867-380). 

IL  —  De  la  dilatation  immédiate  progressive  des  rétrécissements  da  l'arètre, 

par  LE  FORT  {Ibidem,  p.  415-430). 

IIL  —  De  rurétrotemie  interae.  IMscnseiom  {Ibid.,  p.  464  et  s«>.). 

IV.  —  Fibrome  élépbantiasiqne  périnéo-scrota!  développé  autour  de   fistules 

nrinaires,   par  Th.  WEIS8  {Rcr.  méd.  de  TEst,  \**  octobre  1886). 

V.  —  Fistule  vésico-atérine.  Nouveau  procédé  de  cystoplastie,  par  FOLET,  de 

Lille  (£?ii;7.  de  la  Soc.  de  chir.,  1886,   t.  XII,  p.  445-450). 

L  —  Le  Dentu  expose  les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  51  cas,  dont 
25  ont  été  traités  par  l'urétrotomie  interne  (procédé  de  Maisonneuve)  et 
^  par  la  divuteion. 

Sur  25  urétrotomies  internes,  il  y  a  eu  deux  morts,  5  résultats  com- 
plets et  18  résultats  satisfaisants.  Sur  les  26  divulsions,  il  y  a  eu  2  morts, 
3  résultats  incomplets  et  21  satisfaisants. 

Dans  un  des  cas  d'urétrotomie,  la  lame  de  rinstrciment  avait  sectionné 
la  paroi  supérieure  du  canal  dans  toute  son  épaisseur  et  une  certaine 
quantité  d'urine  s'était  répandue  autour  de  rurètre,  fait  déjà  constaté 
une  fois  par  Le  Dentu  sur  un  sujet  également  mort  après  cette  opération. 
Les  deux  malades  avaient  des  fistules  indurées  et  il  faut  croire  que  la 
rétraction  cicatricielle  avait  coudé  la  paroi  supérieure  du  canal  qui  for- 
mait un  angle  ouvert  en  haut  que  la  lame  a  divisé. 

Le  Dentu,  sans  prôner  ia  divulsion  à  l'eiccluâion  de  toute  autre  méthode, 
ia  croit  préférable  à  rmrétrotomie  interne  dans  les  conditions  suivantes  : 

l""  Quand  il  s'agit  de  combattre  le  spasme  de  l'urètre  ; 
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les  rétrécissements  inflammatoires  avec  urélrite  chronique; 
re  les  rélrécissements  élastiques,  rétracliles  et  inexteasibles 
un  certain  degré. 

les  cas  compliqués  de  Astules  urinaires  et  d'induration  p^ri- 

quand  il  n'y  a  pas  un  véritable  sclérome  éléphaaliask|ae 
î  priori  l'upétrotomie  externe. 

I  Fort  emploie  sa  méthode  pour  tous  les  rétrécissements,  quelle 
;  leur  dureté  et  leur  étroitesse,  pourvu  qu'il  puisse  introduir« 
e  conductrice. 

léthode  est  basée  sur  la  dilatation  inflammatoire  des  rétrécis- 
avant  de  chercher  à  dilater,  il  faut  laisser  une  bougie  dans  le 
ze,  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  rarement  trois  jours, 
ruments  suffisants  sont  3  cathéters  coniques  n"  9,  15  et  SI  ^ 
ir  leur  extrémité  effilée  sur  une  bougie  conductrice  garnie  de 
sa  base. 

ithélers  sont  introduits  successivement  en  une  seulo  séance 
pas  de  résistance,  en  plusieurs  fois  si  l'urélre  résiste,  car  il 
mais  forcer.  Sur  les  52  cas  de  Le  Fort,  la  dilatation  n'a  pu  ^re 
n  une  séance  dans  plus  du  tiers  des  cas.  Après  la  séance,  oa 
ilade  une  sonde  à  demeure  qui  reste  quarante-huit  heures,  et 
sonder  avec  un  n'  18. 

ougie  doit  être  passée  tous  les  jours  pendant  quelques  mois  et 
longs  intervalles  pendant  un  an. 

;ement  n'a  jamais  donné  de  mortalité  entre  les  mains  de  son 
ir5S  observations  qu'il  présente,  il  y  a  eu  1  orchite  suppurée,  et 
is  accidents  légers  (péri-urétrite,  fièvre,  hémorragie  légère), 
r  qu'il  occasionne  est  légère  ou  nulle  ;  la  durée  du  séjour  des 

l'hôpital  est  1res  courte,  la  moyenne  est  de  six  jours  pour  un 
Ire  eux,  et  de  dix  jours  pour  les  deux  autres  tiers, 
l'ison  est  durable  et  la  récidive  très  rare;  ce  qui  tient,  d*aprè& 
)  ce  que  les  malades  comprennent  la  nécessité  d'une  dilatation 

qu'ils  jugent  souvent  inutile  après  l'urétrotoraie ,  qui  est  une 
opération. 

^orteloup  a  employé  plusieiu-s  fois  la  divulsion  et  croit  qu'dle 
Ire  des  services,  mais  il  lui  préfère  L'urétrotomie  interne  dans 
issements  fibreux  et  très  résistants. 

up  reproche  à  l'urétrotome  de  Maisonneuve  d'agir  aveuglé- 
e  couper  trop  ou  trop  peu.  Il  pratique  l'urétrotomie  avec  un 
itde  son  invention. 

cas,  Horteloup  n'a  jamais  eu  d'accident  grave ,  ce  qui  tient  à 
lur  les  rétrécissements  étroits,  compliqués  de  fistules  ou  de 
nales,  il  emploie  exclusivement  l'urétrotomie  externe,  qui  met 
es  accidents  consécutifs.  Humbert  a  fait  12  fois  l'urétrôtomie 
ms  accident  et  la  croit  sans  danger,  pourvu  qu'elle  soit  faite 
irécautions  antiseptiques. 

n,  sur  6â  rétrécis  soumis  à  son  traitement,  n'a  fait  que  13  urétro- 
mt  3  seulement  ont  donné  des  accidents,  (fièvre,  congestion 
^c  albuminurie  passagère  et  épididymite  suppurée). 

croit,  comme  Polaillon  et  Humbert,  que  l'urétrotomie   interne 

faite  avec  des  précautions  antiseptiques  sévères.  Mais  cette 
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antisepsie  ne  doit  pas  seulement  s'appliquer  aux  instruments;  il  faut 
aussi  obtenir  l'antisepsie  de  la  vessie ,  ce  que  Terrier  réalise  par  Tadmi- 
nistration  à  Tintérieur  du  biborate  de  soude  à  la  dose  de  15  à  17  grammes 
en  vingt-quatre  heures  ;  à  cette  dose,  Tacide  borique  s'élimine  avec  les 
urines  d'une  façon  quelquefois  assez  intense  pour  cristalliser  sur  les 
parois  des  bocaux;  cette  élimination  dure  plusieurs  jours. 

En  somme ,  sauf  Le  Fort  qui  applique  à  tous  les  cas  sa  méthodo  de 
dilatation  immédiate  progressive,  el  Després  qui  rejette  complètement 
Turétrotomie  interne,  tous  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie 
admettent  que  la  dilatation  lente  et  progressive  est  le  traitement  par 
excellence  des  rétrécissements,  mais  qu'elle  est  quelquefois  impraticable 
ou  dangereuse  et  doit  être  alors  aidée  par  un  procédé  qui  permette  de  la 
reprendre  dans  de  meilleures  conditions. 

Guyon  clôt  la  discussion  en  exposant  les  résultats  de  sa  pratique. 
L'urétrotomie  interne  n'a  qu'un  but,  permettre  la  dilatation  passagère 
ou  permanente  qui  est  le  véritable  traitement  des  rétrécissements  ;  pour 
cela,  elle  est  supérieure  à  la  divulsion,  qui  peut  aussi  donner  de  bons 
résultats,  puisqu'elle  est  applicable  à  tous  les  rétrécissements  non  dila- 
tables, sauf  ceux  qui  rélèvent  de  Turétrotomie  externe.  Le  procédé  de 
Le  Fort  peut  encore  moins  convenir  à  tous  les  cas,  car  la  bougie  à  de- 
meure peut  être  intolérable  et  dangereuse  dans  certaines  conditions. 

Sur  près  de  1,000  urétrotomies  qu'il  a  pratiquées,  Guyon  n'a  recueilli 
que  569  observations,  mais  elles  comprennent  tous  les  cas  de  mort  qu'il 
a  observés. 

Ces  cas  de  mort  sont  au  nombre  de  20  sur  lesquels  3  sont  dus  à  la 
tuberculose  pulmonaire  ou  à  une  généralisation  cancéreuse,  et  12  à  des 
lésions  rénales  persistantes  ayant  déterminé  la  mort  souvent  un  ou 
plusieurs  mois  après  Tintervention.  Il  en  reste  cinq  directement  imputa- 
bles à  Turétrotomie  ;  3  par  infection  purulente  ;  1  de  néphrite  aiguë  et 
1  de  cause  indéterminée. 

Ces  5  cas  de  mort  donnent  une  mortalité  de  1  1/2  0/0,  sur  les  459 
observations  prises;  de  1/2  0/0,  en  réalité,  si  l'on  tient  compte  de  toutes 
les  opérations  pratiquées  tant  en  ville  qu'à  l'hôpital. 

Relativement  aux  résultats  éloignés,  les  récidives  sont  certainement 
possibles  et  même  fatales  si  la  dilatation  progressive  n'est  pas  i*égulière- 
ment  et  longtemps  pratiquée.  maurige  hache. 

IV.  —  L'observation  d'un  homme  présentant  un  rétrécissement  trauma- 
tique  de  l'urètre  forme  le  point  de  départ  de  ce  travail.  A  la  partie  postérieure 
des  bourses  et  sur  la  limite  de  la  région  périnéale,  existait  une  tumeur  volu- 
mineuse en  forme  de  champignon  qui  présentait  dans  les  dépressions  de  sa 
surface  les  orifices  de  nombreuses  fistules  ;  son  aspect  lobule  aurait  pu  en 
imposer  pour  un  néoplasme  de  mauvaise  nature.  Weiss,  après  avoir  fait 
l'ablation  d'une  partie  de  la  tumeur,  pratiqua  l'urétrotomie  externe  sans 
conducteur,  et  le  malade  guérit  d'une  façon  complète  et  définitive. 

L'auteur  étudie  à  ce  propos  la  nature  de  ces  tumeurs  et  l'influence 
qu'elles  exercent  sur  le  traitement  des  rétrécissements  ;  selon  lui,  leur 
ablation  totale  n'est  pas  absolument  indispensable  et  ne  constitue  pas  un 
obstacle  à  la  cicatrisation  des  trajets  Ustuleux.  p.  parisot. 

V.  —  L'introduction  du  doigt  dans  l'urètre  préalablement  dilaté, 
l'abaissement  du  col  utérin  à  la  vulve,  et  réversion  de  la  cloison  au 
moyen  du  doigt  vésical  ont  peimis  à  Folet  de  faire  avec  la  plus  grande 
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facilité  le  décollemont  vésico-utérin  et  roblitéralion  de  la  (Istole.  1/ opé- 
ration a  duré  un  quart  d'heure.  maurice  bâcbb. 

I.  _  Fall  Ton  intrft-nad  •ztraperitonealem  Rîss  der  HsrnblaM  (Déekirvro  intn 
ai  •xirâpérilMiéale  de  Ut  vessie,  laparotomie,  guérisoB),  par  HOFMML  (  Wïeaer 
mec/.  Presse,  a»  ^  1886). 

II.  —  Sulla  satara  délia  vesica,  par  GOROKA  et  FALGHI  ARIVOKDI  (.4iiii.  odii. 

dî  med..  Juillet  1886). 

m.  —  Sea  iAdicatioas  et  contre-indicationa  delà  lithotritie  rapide,  par  GUTOI 

(2«  Congres  français  de  chir,  Rev,  de  chir.,  novembre  1886). 

nr.  —  Idem,  par  RELIQUET  {Ibidem). 

V.  —  De  la  cystotomie  suspabienne,  par  H.   THOMPSOK   [Brîi,   med.    Joum., 

p.  615,    octobre  188(5). 

VI.  ^  Deux  cas  de  taille  luspnbieime,  par  Walter  PTE  {Ibidem^  p.  618). 

VU.  —  Znr  Steiascludttfrage  (A  propos  de  la  Uille),  par  P.  KRASIS  {BerJ.  klim 

Woeh.,  86  octobre  1885). 

VIII.  ^  De  la  taille   médiane ,    par   WEDENSET    {Congrès  des  mêd.    ntsaes, 

Saint-Pétersbourg,  1885). 

IX.  —  De  la*  taille  bypogastrique  ches  les  enfants,  par  KADJAN  {Ibidem)  » 

X.  —  De  la  cystotomie  snspubienne,  par  GUTON  lir  Cong,  franc,  de  cAi'r.  Rer.ét 

cbir.f  novembre  1886). 

XI.  —  Erfahnmg  ueber  die  Steinoperationen  bel  Kindem  (Opération  de  la  pierre 
ehei  les  enfants),  par  Arnold  SGRHin  (Arch.  f,  klin.  Chir.,  Band  XXX VIII, 
Heft  2). 

XII.  —  Traitement  chirurgical    des    calculs  de  la  vessie  ches   la  femme,  par 

E.   CURTIL  {Thèse  ,dc  Paris,  1886). 

I.  —  Un  homme  de  27  ans  tombe  d*an  second  étage.  Fracture  eomptiqoée 
de  l'avant-bras  droit,  fracture  probable  dn  bassin.  De  p)o8,  le  ventre  est 
ballonné,  douloureux  ;  on  trouve  les  symptOmes  d'un  épaDcfaemenl  nMoainal 
et  le  cathétérisme  de  la  vessie  ne  fournit  que  100  grammes  d*artoe  ammgat- 
nolente. 

Laparotomie  dix  heures  après  Taccideut.  Incision  de  10  centimètres.  On 
trouve  dans  l'espace  prévésical  du  sang  et  de  Turine.  La  symphyse  pubienne 
est  déchirée.  La  vessie  est  affaissée.  L'injection  d^eau  sublimée  dans  la  vessie 
détermine  un  soulèvement  du  péritoine.  Après  incision  de  celui-ci,  on  voit 
sortir  de  la  sérosité  sanguinolente.  On  reconnaît  qu*il  existe  une  ruptnre 
péritonéale  qui  mesure  1  centimètre  1/2,  en  môme  temps  que  la  rupture  extn- 
péritonéale  d^abord  constatée.  Suture  du  péritoine  et  de  la  plaie  vésîcale  cor- 
respondante au  moyen  de  la  soie  phéniquée.  Gomme  la  plaie  vésîcale  extra- 
péritonéale  ne  peut  être  suturée,  le  chirurgien  ne  referme  qu'incomplètement 
la  paroi  de  Tabdomen.  Pas  de  drain  dans  la  plaie,  mais  sonde  vésîcale  de 
Nélaton  à  demeure.  Pansement  au  sublimé. 

Le  9*  jour,  40'*,4  le  soir.  Urine  limpide.  Le  5*  jour,  urine  trouble  ;  lavages 
de  la  vessie.  Plus  tard,  cystite  purulente.  A  partir  du  19*  jour,  apyrexie. 

Guërison  lente  à  cause  de  la  rupture  de  la  symphyse.  Deux  mois  après 

Topération,  pi  euro-pneumonie  droite,  nouvelle  poussée  de  cystite.  A  la  &o  dn 

S*  mois^  Topéré  se  lève,  il  urine  600  grammes  de  liquide  clair,    l.  balhabp. 

IL  —  Les  auteurs  ont  expérimenté  sur  divers  animau,  diieiis. 
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lapÎQs,  agneaux;  il  résulte  de  leurs  expéiiences  que  la  suture  de  la 
vessie  est  facile  et  peut  s'exécuter  parfaitement  :  la  réunion  peut  être 
obtenue  en  22  heures.  L'emploi  du  catgut  est  préférable.  Même  après 
Tincision  en  croix  on  peut  compter  sur  une  cicatrice  complète.  Il  n'y  a 
pas  de  péritonite,  pas  d'hémorragie  difficile  à  arrêter,  pas  d'infiltration 
d'urine.  Chez  les  animaux  au  moins,  répicystotomieavec  suture  vésicale 
est  donc  facilement  praticable  et  d'un  succès  certain.  Les  auteurs  ont 
employé  une  suture  entre-croisée  dont  les  points  étaient  à  3  milli- 
mètres l'un  de  l'autre.  f.  balzbr. 

in.  —  La  tendance  en  Allemagne  est  d'abandonner  le  broiement  pour 
revenir  à  la  cystotomie.  C'est  contre  cette  tendance  que  Guyon  s'élève. 

Si  on  laisse  de  côté  les  enfants,  chez  qui  les  tailles  périnéales  sont 
d'une  innocuité  particulière,  la  taille  hypogastrique  doit  être  préférée 
aux  autres,  et  c'est  entre  la  cystotomie  6us*pubienne  et  la  lithotritie 
rapide  que  la  question  doit  se  trancher.  Guyon  a  opéré  678  calculeux, 
31  fois  par  la  taille.  Les  tailles  périnéales  lui  ont  donné  une  mortalité 
de  Ai  fi  0/0;  la  taille  hypogastrique  48,2  0/0.  Mais  la  supériorité  de  la 
première  sur  la  seconde  n'est  qu'apparente  ;  elle  vient  de  ce  que  trois 
des  tailles  périnéales  concernaient  des  jeunes  sujets.  Tuffier  a  montré 
que  la  mortalité  générale  de  la  taille  hypogastrique  est  de  21  0/0.  Si  l'on 
ne  prend  que  les  cas  où  les  calculs  étaient  de  petit  volume,  la  mortalité 
reste  encore  de  15,35  0/0.  Or,  dans  la  statistique  de  Desnos,  la  morta- 
lité delà  lithotritie  rapide  n'est  que  de  6,11  0/0  et  dans  la  statistique 
personnelle  de  Guyon,  elle  n'est  que  de  5,2  0/0,  et  dans  les  vingt  der- 
niers décès,  on  trouve  trois  malades  âgés  de  81,  83,  86  ans.  Tous  ont 
succombé  rapidement.  Peut-être  la  secousse  opératoire  a-t-elle  été  la 
cause  de  la  mort.  Peut-être  dans  les  c^s  de  ce  genre  vaudrait-il  mieux 
opérer  sans  chloroforme.  En  tout  cas,  personne  ne  voudrait  discuter 
pour  eux  l'indication  de  la  taille.  La  lithotritie  à  séances  prolongées 
sous  le  chloroforme,  ou  le  broiement  à  courtes  séances  sans  anesthésie 
sont  donc  l'opération  de  choix  chez  les  malades  d'un  âge  avancé. 

C'est  quand  les  calculs  sont  nombreux  ou  volumineux,  quand  la  vessie 
est  particulièrement  douloureuse  que  la  lithotritie  doit  être  discutée.  Les 
calculs  volumineux,  les  calculs  multiples,  les  vessies  contractiles  et  dou- 
loureuses augmentent  considérablement  les  difficultés  et  les  dangers  de 
la  lithotritie.  Mais  ces  cas  ne  sont  guère  plus  favorables  à  la  taille. 

Guyon  a  opéré  pai*  la  lithotritie  23  calculeux  dont  les  pierres  mesuraient 
de  5  à  6  centimètres.  Trois  sont  morts  (13,04  0/0).  Il  ne  iaut  donc  pas 
renoncer  à  la  lithotritie  pour  les  calculs  de  5  a  6  centimètres.  Mais  il  ne 
faut  la  faire  que  si  oa  est  siir  de  pouvoir  la  terminer  en  une  seule 
séance. 

Pour  Guyon,  c'est  surtout  du  côté  de  la  vessie  qu'il  faut  chercher  les 
contre-indications.  La  cystite  n'est  pas  du  reste  une  contre-indication  au 
broiement.  Le  plus  souvent,  elle  disparait  rapidement  après  l'opération. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  la  lithotritie  doit  rester  la  méthode  de 
choix  dans  le  traitement  des  calculs  de  la  vessie.        PinaRx  oelbet. 

IV.  —  Avec  son  appareil,  dont  il  a  modifié  les  branches,  l'auteur  a  pu 
broyer  tous  les  calculs  qu'il  a  rencontrés,  en  trente  minutes,  l'évacua- 
tion comprise.  Quand  la  vessie  se  contracte  bien,  il  n'emploie  pas  l'as- 
piration. 
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Les  GODtre-indications  sont  tirées  de  Tétat  général,  de  la  pierre  et  de 
l'état  des  voies  urinaires.  Il  ne  faut  pas  que  le  sujet  soit  trop  affaibli. 
Les  calculs  vésicaux  inattaquables  par  la  Uthotritie  sont  très  rares  en 
France.  L*auteur  en  a  observé  deux  cas  chez  des  malades  qui  venaient  de 
rOrient.  Le  volume  de  la  pierre  devient  une  contre-indication  quand 
il  dépasse  5  centimètres. 

Les  indurations  de  l'urètre,  les  prostates  trop  volumineuses  peuvent 
être  un  obstacle  au  passage  du  litbotriteur. 

Du  côté  de  la  vessie,  les  contre-indications  peuvent  venir  de  ce  que  k 
bas-fond  est  trop  profond,  de  ce  que  la  pierre  est  immobilisée  dans  une 
loge.  Quand  on  ne  peut  mobiliser  la  pierre,  il  faut  renoncer  à  la  Utho- 
tritie. PIERRE  DELBET. 

V.  —  Dans  ce  mémoire,  Tompson  établit  une  comparaison  entre  la 
lithotritie,  la  taille  latérale  et  la  cystotomie  sus-pubienne.  Dans  les  cas  de 
volumineux  calculs,  il  donne  la  préférence  à  cette  dernière  opération, 
pour  les  raisons  suivantes  : 

a)  Simplicité  de  l'opération,  impossibilité  de  léser  des  organes  impor- 
tants; 

b)  Largeur  de  l'espace  où  l'on  manœuvre  et  facilité  de  l'extraction  des 
gros  calculs,  tandis  que  la  voie  périnéale  est  toujours  délicate  et  péril- 
leuse ; 

c)  Facilité  d'application  du  traitement  antiseptique,  écoulement  plus 
aisé  de  Turine  parla  plaie  simple  de  l'abdomen  que  par  la  plaie  tortueuse 
du  périnée. 

Suivent  des  tableaux  comparatifs  des  trois  méthodes. 

1*'  Tableau.  25  gros  calculs  extraits  par  la  taille  unilatérale  ou  bila- 
térale. 17  guérison,  8  morts. 

2*  Tableau.  Cystotomie  sus-pubienne.  11  cas,  une  seule  mort. 

8*  Tableau.  7  cas  de  volumineux  calculs  traités  par  la  lithotritie  eu 
une  seule  séance  :  pas  de  mort. 

VI.  —  Dans  la  première  observation  de  Walter  Pye,  il  s'agit  d*un  homme 
de  48  ans,  atteint  de  cystite  chroniqae  avec  urines  alcalines,  sans  douleur  à 
rexirémité  du  gland,  ni  hématuries,  ni  symptômes  de  calculs  :  l'urètre  éUit 
fort  rétréci  et  n'admettait  aucune  sonde.  On  résolut  de  faire  Turétromie  péri- 
néale ;  mais,  au  moment  où  l'on  fixait  la  sonde  à  demeure,  elle  butta  contre 
un  volumineux  calcul,  occupant  le  col  de  la  vessie. 

Ce  calcul  était  tellement  enclavé  dans  les  parois  vésicales,  qu'il  était  impos- 
sible de  Textraire  par  la  boutonnière  périnéale.  La  cystotomie  sus-pubienne 
fut  alors  pratiquée.  Elle  fut  difficile,  parce  que  Ton  tomba  sur  une  poche 
vésicale  séparée  du  calcul  par  un  étranglement  ;  mais  le  calcul  put  enfiu  être 
saisi,  et  la  plaie  vésicale  ayant  été  lavée  avec  une  solution  étendue  de  sublimé, 
un  drain  fut  passé  à  travers  les  deux  plaies,  pubienne  et  périnéale.  lodofomie 
et  gaze  salicylée  comme  pansement. 

Au  bout  de  cinq  jours,  deux  lambeaux  mortifiés,  provenant  de  la  muqueuse 
vésicale,  se  firent  jour  ;  à  partir  de  ce  moment,  la  plaie  guérit  sans  encombre 
en  cinq  semaines.  u.  r. 

Vil.  —  Kraske  rapporte  3  observations  de  taille  vésicale  suivie  de  guérison, 
dont  une  assez  compliquée.  Chez  un  homme  de  20  ans,  Kraske,  n'ayant  po 
parvenir  par  la  taille  médiane  à  extraire  un  calcul,  recourut  immédiate- 
ment à  la  taille  sus*pubienne  qui  fut  très  laborieuse,  à  cause  de  la  rëtrae- 
tien  de  la   vessie  préalablement  incisée    par   le   périnée   et  de  la   difS- 

Hé  a   traverser  Tespace  prévésical.    L^introduclion   du  lithoelaste  formé 
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dans  la  vessie  à  travers  la  boutonnière  périnéale  n'apporta  ancun  secoàra 
à  Kraske.  On  éleva  alors  le  bassin   de  l'opéré,  et,  en.  travaillant  epinjft^. 
trement  avec  ]es  doigts  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  situé  entre  la  vessie 
et  la   symphyse  Kraske  parvint  à  reconnaître  la   partie   de  l'organe  non 
recouverte  par  la  séreuse.   Il   Fattira  au  moyen  de  deux  crochets  «igus  et 
rincisa  en  travers  entre  les  crochets  ;  il  introduisit  alors  dans  rincision  des 
écarteurs  et  agrandit  l'ouverture  vésicale  de  chaque  côté.  Bien  que  Tinciâion 
fût  assez  peu  régulière,  la  pierre  se  présenta  aussitôt.  En  la  saisissant  avec  l'ins- 
trument elle  se  brisa  en  trois  fragments  qui  furent  extraits  successivement: 
Après  lavage  soigneux  de  la  vessie,  son  ouverture  fut  fermée  par  une  double 
rangée  de  points  au  catgut,  ne  comprenant  pas  la  muqueuse.  Va  l'irrégularité 
de  la  plaie  vésicale  et  le  vaste  décollement  du  tissu  cellulaire  prévésical» 
Kraske  ne  réunit  pas  l'incision  dos  parois  abdominales,  dans  laquelle  il  se 
contenta  de  placer  un  tampon  de  gaze  iodoformée.  Par  le  périnée,  il  introdui- 
sit dans  la  vessie  un  drain  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  —  Suites  de  Topé- 
ration  très  simples.  Le  8*  jour  seulement,  la  plaie  hypogastrique  donna  issiie 
à  quelques  gouttes  d'urine.  Le  drain  fut  enlevé  au  bout  d'une  quinzaine,  mais 
une  flstulette  persista  3  mois  au  périnée  et  ne  se  ferma  qu'après  des  cautéri- 
sations répétées.  Pas  trace  d'éventration.  j.  s. 

Vin.  —  Wedensky  défend  la  taille  médiane.  Ses  observations  cli- 
niques et  ses  recherches  cadavériques  Tant  conduit  aux  conclusions  sui- 
vantes :  1<*  l'élargissement  de  la  prostate  peut  sans  danger  être  porté 
jusqu'à  3  ou  3  1/2  centimètres  ;  2"*  le  sphincter  vésical  peut  rester 
intact  après  une  dilatation  de  4  à  5  centimètres.  Mais  une  telle  dilatation 
de  la  prostate  entraîne  la  mort  par  infiltration  d'urine  ou  par  péritonite. 
Sur  237  opérés,  13  sont  morts  des  suites  de  l'opération.  Ce  qui  donne 
ulle  mortalité  de  6  0/0.  pierre  dblbet. 

IX.  —  Kadjan  exercoKlans  le  gouvernement  de  Simbirsk,  où  les  calculs 
sont  fréquents.  11  faisait  habituellement  la  taille  latérale.  Mais  la  mortâ-r 
lité  était  telle  (21.  20/0),  qu'il  l'abandonna  pour  la  taille  haute.  Il  l'a  pra- 
tiquée seulement  chez  des  enfants  au-dessous  de  cinq  ans.  .Tous  ont 
guéri  (il  ne  donne  pas  le  nombre).  Kadjan  ne  fait  pas  de  suture  vésicale, 
mais  place  les  malades  dans  le  décubitus  latéral  ou  ventral.  Il  ne  laisse 
les  drains  que  quatre  jours.  Guérison  du  12^  au  19*  jour.  p.  delbet. 

X.  —  Guyon  étudie  la  valeur  de  cette  opération  chez  les  enfants.  Il  en 
a  réuni  307  observations  donnant  une  mortalité  de  21  0/0. 

Deux  conditions  facilitent  chez  eux  l'exécution  de  l'opération  :  la  posi< 
tion  abdominale  de  la  vessie  et  la  situation  élevée  du  cul-de«sao  péri- 
tonéal. 

Les  conditions  de  la  suture  vésicale  sont  plus  favorables  chez  les 
jeunes  sujets  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards.  La  réunion  par 
première  intention  doit  être  la  règle  dans  les  cas  où  la  vessie  et  les 
urines  sont  peu  ou  point  altérées,  comme  dans  les  cas  de  corps  étran- 
gers introduits  depuis  peu  ou  de  calculs  relativement  récents. 

La  suture  vésicale  doit  être  pratiquée  avec  du  fil  de  soie.  Le  catgut  ne 
donne  aucune  sécurité.  11  sera  toujours  prudent  de  laisser,  la  ptoàé 
abdominale  ouverte,  ou  de  ne  la  suturer  que  partiellement,  avec  addition 
de  drainage. 

La  sonde  à  demeure  doit  être  rejetée  du  traitement  consécutif.  Les- 
cathétérismes  répétés  à  des  intervalles  déterminés  sont  préférables. 

PIERRE  delbet! 

XI.  —  Le  travail   de  Schmitz  s'appuie  sur  les    faits  recueillis  a 

QPIN0IBIIR  année.   —  T.   XXIX.  44 
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;s  du  prince  d'Oldenburg,  à  Pétersbourg.  %  opérations 
is  sur  86  malades,  38  tailles  hautes,  15  tailles  médiocres, 
liLtiotrilies,   11  fois  oa  n'a  Tait  qu'une  simple  uréthro- 

strique,  —  L'auteur  a  vu  deux  blessures  du  péritoine 
ez  un  enranl  de  2  ans  et  demi,  qui  a  succombé  à  li 
conde,  chez  un  enfant  de  10  ans,  qui  guérit.  Dans  ces 
1  probablement  une  déchirure  par  suite  de  l'augmeataliOD 
ms  l'abdomen.  L'auteur  indique  avec  déiails  son  maBnei 
5  y  relevons  les  particularités  suivantes  :  il  D'emploie 
rectal.  Il  injecte  de  l'acide  borique  dans  la  vessie  jus- 
aommet  atteigne  le  milieu  de  t'espace  compris  entre  li 
nbilic.  II  n'a  jamais  observé  de  rupture  vésicale.  Après 
I  pierre,  l'aulêur  place  deux  drains  :  un  dans  la  vessie, 
ivité  de  Retzius.  Il  n'a  jamais  fait  la  suture  de  la  vessie 

bypogastriques  faites  par  l'auteur  doivent  être  divisées 

:  18  (ailes avant  l'antisepsie ontdonné  lOmorts,  20  faites 

ie  ont  donné  4  morts  (20  0/0).  Les  causes  de  ces  14  moru 

insi  :  pneumonie,  1  ;  pyélonéphrite,  1  ;  septioémie   avec 

)ticémie  sans  péritonite,  5. 

icale  permet-elle  d'éviter  la  septicémie? 

Bsemblé  &7  cas  de  suture  vésicale,  dont  les  résultil* 

jnts  de  ceux  des  slatistiqurà  précédentes.    La  morU* 

iment  diminué.   Si  l'on  excepte  2  cas  dont  l'iss^ue  est 

reste  55,  dont  47  ont  guéri  (14.  5  0/0  de  mortalité).  Si 
dultes  des  enfants,  la  mortalité  «'abaisse  pour  ces  der- 
0.  Dans  le  tiers  de  ces  cas,  oo  a  obtenu  une  réunion  pu 
ion;  et  quand  la  réunion  a  échoué,  la  suture  ne  s'est 
iB  le  troisième  jour,  le  plus  grand  danger  étant  passé, 
ve  el  recommande  le  procédé  de  TUing,qui,  par-dessn 
lupée,  place  une  suture  continue. 
3.  —  Schmitz  incise  couche  par  couche.  L'urètre  incisé, 

le  doigl,  sans  jamais  employer  d'instrument.  Dans  trois 

yaeurupturedelaportion prostatique.  Lorsque  la  pierre 
raite,  il  est  d'avis  de  pratiquer  immédiatemeent  la  taille 
ïrvir  de  la  plaie  périnéale  pour  le  drainage.  Cs  draio  est 
tfoisièmc  jour.  L'auteur  n'a  pas  observé  d'incontinence 
ihittcter  reprend  ses  fonctions  du  premier  au  quatrième 

seulement,  el  chez  de  très  jeunes  enfants,  l' occlusion 
essie  s'est  fait  attendre  jusqu'au  septième  et  au  dix-hui- 

.,  3  ont  succombé. 

.  —  L'auteur  n'emploie  jamais  ni  lithotome  ni  bistouri 
I  opérations,  l'auteur  a  observé  3  hémorragies  considé- 
sure  du  rectum  (le  malade  a  succombé),  5  hémorragies 
ns  tous  les  cas  il  y  a  eu  de  la  fièvre.  Le  passage  de 
>ies  naturelles  s'est  produit  deux  fois  lepremier  jour,  une 
:;  dans  les  autres  cas,  il  s'est  fait  attendre  de  cinq  â  six 
atrisation  de  la  ploie  n'aété  oompiète  en  moyenne  qu'au 
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Des  13  opérés,  4  sont  morts.  Si  Ton  excepte  deux  cas,  où  la  mort  a 
été  causée  par  des  maladies  intercurrentes,  il  reste  une  mortalité  de 
18  0/0.  Ce  chiffre  est  énorme,  mais  il  faut  remarquer  que  tous  les  cas 
mortels  datent  de  l'époque  préantiseptique. 

Litbotritie.  —  L'auteur  en  rapporte  18  cas.  Il  n'a  jamais  fait  la  litho- 
lapaxie.  Si  on  laisse  de  côté  un  malade  mort  de  néphrite  scarlatineuse, 
il  reste  5  guérisons  complètes,  2  guérisons  incomplètes,  6  insuccès, 
2  récidives  et  2  morts. 

Urétrciomie  externe.  —  L'opération  a  été  pratiquée  H  fois  par 
l'auteur.  9  fois  giiérison  complète  sans  fistule  ni  rétrécissement.  2  fois 
la  mort  est  survenue  par  suites  de  maladies  intercurrentes. 

Conclusion.  —  Chez  les  enfants,  le  broiement  est  une  méthode  d'ex- 
ception. 

La  taille  médiane  (7  0/0  de  mortalité)  est  bien  supérieure  à  la  taille 
latérale  (22  0/0).  Toutefois,  la  taille  médiane  ne  doit  être  employée  que 
chez  les  enfants  au-dessus  de  8  ans,  et  lorsque  la  pierre  ne  mesure  pas 
plus  de  2  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre. 

En  dépit  de  tous  ses  avantages,  la  taille  haute  doit  être  réservée,  chez 
les  enfants,  aux  cas  où  le  calcul  est  volumineux  et  où  la  voie  périnéale 
est  interdite  pour  une  raison  quelconque. 

Depuis  la  rédaction  de  ce  mémoire,  Schmitz  a  pratiqué  4  tailles  : 
1  médiane,  3  hypogastriques.  L'un  des  malades  est  mort  de  la  rougeole 
cinq  semaines  et  demie  après  l'opération.  Deux  fois  la  suture  vésicale  a 
été  faite,  mais  sans  succès.  pierre  delbet. 

XIL  —  Curtil  donne  la  première  place  à  la  dilatation,  dont  la  morta- 
lité n'est  que  de  4  0/0.  Mais  ce  procédé  n'est  applicable  qu'aux  calculs 
de  8  centimètres  de  diamèti*e  au  plus. 

En  seconde  ligne  il  place  la  lithotritie  plus  ou  moins  modifiée,  surtout 
quand  le  calcul,  quoique  volumineux,  est  assez  friable  et  quand  la  vessie 
se  montre  suffisamment  tolérante  sous  chloroforme.  Sa  mortalité  ne  dé- 
passe guère  5  0/0,  d'après  Kirmisson. 

De  toutes,  la  taille  hypogastrique  est  la  plus  difficile  sous  le  rapport  de 
l'intégrité  absolue  du  péritoine;  en  effet,  il  est  malaisé  de  maintenir 
distendus  chez  la  femme  la  vessie  et  le  vagin,  et  refoulé  en  haut  le 
cul-de-sac  péritonéal  sus-pubien  comme  chez  l'homme.  Néanmoins,  sa 
mortalité  est  plus  faible  que  celle  des  autres  tailles,  bien  qu'elle  permette 
l'extraction  des  calculs  les  plus  volumineux. 

La  taille  vésico-vaginale,  moins  difficile  que  la  précédente,  mais  plus 
délicate  que  la  suivante,  est  aussi  la  deuxième  par  ordre  de  gravité  (mor- 
talité: 17  0/0).  Il  n'est  pas  rare  qu'elle  laisse  après  elle  une  fistule  vésico- 
vaginale  ;  en  tout  cas,  elle  fait  redouter  Tincision  du  col,  la  blessure  des 
uretères  ou  des  plexus  veineux  latéraux.  La  voie  qu'elle  ouvre  pour 
l'ablation  de  la  pierre  est  intermédiaire  comme  largeur  à  celle  des  deux 
autres  tailles. 

Enfin,  la  taille  urétrale,  très  simple,  quoique  dangereuse  (24  0/0),  ne 
donne  qu'un  espace  assez  restreint  et  détermine  parfois  une  incontinence 
d'urine  extrêmement  difficile  à  guérir.  u.  MMiif. 
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Des  greffes  osienses  dans  les  pertes  de  substances  étendues  du  squelette,  par 
Antonin  PONGET  [Lyon  méd,^  p.  113,  26  sept,  1886,  et  Acad.  des  seienees,  11  oe- 
iobre  1886). 

Poucet  a' eu  recours  a  des  greffes  osseuses  chez  un  enfant  de  11  ans,  at- 
teint de  nécrose  du  tibia,  suite  d*ostéomyéli(e,  avec  dénudation  complète  de 
ToSy  altération  de  la  gaine  périostique  à  la  partie  supérieure  et  destruction 
complète  de  celte  gaine  à  la  partie  inférieure.  Après  avoir  évidé  les  foyers 
de  nécrose,  P...  fit,  quinze  jours  après  cette  première  opération,  des  gpreffes 
de  copeaux  osseux  de  18  millimètres,  pris  dans  la  substance  osseuse  juxta* 
épiphysàire  d*un  nou venu-né,  mort  depuis  deux  heures.  Les  greffes  furent 
implantées  dans  les  bourgeons  charnus  de  la  région  privée  de  périoste.  Au 
bout  de  huit  jours,  la  moitié  des  greffes  avait  pris.  Trois  semaines  plus  tard, 
on  fit  de  nouvelles  greffes  avec  des  fragments  osseux  d'un  jeune  chevreau. 
Neuf  greffes  sur  douze  réussirent  parfaitement. 

IjO  malade  est  guéri  et  son  tibia^  six  mois  après  Topération,  présente  une 
bonne  solidité. 

Ce  brillant  résultat  engage  Poncet  a  conseiller  les  greffes  osseuses  dans 
les  pertes  de  substance  étendues  du  squelette,  à  condition  d'user  de  petits 
fragments  de  huit  à  dix  millimètres  de  longueur  et  trois  à  quatre  d'épais- 
seur, et  de  les  emprunter  à  une  région  d'ossification  active,  par  exemple 
les  régions  juxta-épiphysaires  vers  le  cartilage  d'accroissement. 

Il  faudra  se  servir  de  greffes  empruntées  à  des  squelettes  de  nouveau- 
nés,  à  défaut  à  de  jeunes  animaux  ;  assurer  une  immobilisation  et  une 
antisepsie  parfaites.  a.  avRTAz. 

Zwei  operativ  behandelte  FâUe  von  Hemla  muscnlaris   (Deux  cas  de  henie 

musculaire  opérés),  par  Th.  6IES  (Berlin,  klin,  Wocb,,  15  mars  1886). 

1»  cas.  —  Ouvrier  ayant  reçu  une  grosse  pierre  sur  la  face  antérieure  delà 
jambe  gauche.  A  la  suite,  développement  d'une  hernie  du  jambier  antérieur. 

La  compression  n'ayant  donné  aucun  résultat,  Gies  se  décida  à  l'opéra- 
tion. Incision  anliseptique  de  5  centimètres  de  longueur,  par  laquelle  un 
muscle  jaune  grisâtre  fait  immédiatement  hernie.  Avec  les  ciseaux  de  Cooper, 
Gies  résèque  la  portion  saillante  pour  dégager  le  muscle  de  Panneau  aponé- 
vrotiqiie  qui  Tétrangle.  Drain,  suture  de  la  peau.  Gaze  iodoformée.  Fixatioa 
du  membre  sur  une  attelle.  Au  bout  de  quelques  jours,  ablation  du  bandage 
sous  lequel  la  hernie  s^est  rerormée  un  peu  moins  volumineuse.  La  suppura- 
tion s^étant  établie,  on  enlève  les  sutures. 

2«  cas.  —  Cavalier  a^ant  à  la  face  supéro-interne  de  la  cuisse  gauche  ane 
hernie  du  long  adducteur. 

Opération  le  cinquième  jour  après  Vaccident.  Incision  de  12  centimètres 
par  laquelle  fait  hernie  un  muscle  de  couleur  normale.  Dissection  de  la  peau 
en  dehors  et  en  dedans,  dans  rétendue  nécessaire  pour  mettre  à  découvert 
Tanneau  constricteur.  Résection  d*une  épaisseur  de  tissu  musculaire  suffi- 
santé  pour  que  la  surfuce  du  muscle  soit  au-dessous  du  niveau  du  fasoia. 
Avivement  des  lèvres  de  la  déchirure  aponévrotique  qu*on  suture  ensuite 
au  catgut.  Réunion  de  la  peau  avec  de  la  soie  phéniquée.  Immobtlisatioa 
dans  un  appareil  plâtré  fenêtre.  Gaze  iodoformée.  Apyrexie  complète.  An 
bout  de  8  jours,  enlèvement  du  pansement  iodoformé  et  de  quelques  su- 
tures; la  plaie  s'était  réiinie  linéairement.  Au  bout  d'une  quinzame,  ablation 
des  dernières  sutures.  Le  16^  jour,  enlèvement  de  Tappareil;  la  cicatrice  était 
solide.  Le  21"  jour  Topéré  se  levait.  4.  b. 
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tSéber  die  Eatstehung  der  Ranula  (Développement  de  la  grenouillette  au  zdé» 
'  pens  des  glandes  tubnlaires  décrites  par  Bochdaleck  à  la  radine  de  la  langue), 
par  E.  NEUMANN  {Arcbiv  /.  klin.  Chir.,  XXXIII,  Heft  S,  p.  590). 

Neumann  a  déjà  décrit  une  greDouiilette  dont  la  paroi  était  recouverte 
en  dedans  d'un  épilhélium  vibratile.  V.  Recklinghansen  a  vu  une  obser- 
vation identique.  Une  troisième  vient  s*y  joindre.  Dans  la  question  si 
discutée  de  Torigine  de  la  grenouillette,  il  faut  donc  tenir  compte  de  ce 
fait  qu'un  certain  nombre  de  ces  kystes  sont  pourvus  d'épithélium  vibra- 
tile. Et  si  le  nombre  n'est  pas  plus  considérable,  cela  tient  sans  doute 
bien  plus  à  l'absence  d'observations  qu'à  la  rareté  des  faits. 

V.  Recklinghansen  ayant  pu  disséquer  une  grenouillette  snr  le  cada- 
vre, est  arrivé  à  cette  conclusion  que  la  grenouillette  classique  se  déve- 
loppe dans  la  glande  de  Nuhn  ou  de  Blandin.  Pour  lui,  la  forme  de 
répithéiium  n'a  qu'une  importance  secondaire.  La  présence  ou  l'absence 
de  cils  vibratils  ne  joue  qu'un  petit  rôle;  c'est  affaire  de  pression,  de 
nutrition  ou  d'autres  circonstances  de  même  ordre. 

Cette  manière  de  voir  est  contraire  à  tout  ce  qu'on  sait  de  Tépithélium 
vibratile.  On  ne  le  rencontre  que  dans  les  tumeurs  tératodesou  bien 
dans  les  points  où  il  existe  '  normalement.  Contre  Recklinghansen ^ 
Neumann  défend  la  spécificité  de  i'épithélium  vibratile.  Pour  lui,  les 
grenouillettes  qui  présentent  un  épithélium  vibratile  ne  peuvent  se 
développer  que  dans  un  appareil  qui  contient  normalement  un  épithé- 
lium semblable,  c'est-à-dire  dans  l'appareil  glandulaire  de  Bochdaleck. 

V.  Recklinghansen  s'appuie  surtout  sur  les  rapports  de  la  paroi  kys- 
tique avec  la  (>lande  de  Nuhn.  Mais  l'origine  du  kyste  aux  dépens  de 
celte  glande  n'a  été  démontré  ni  par  les  recherches  microscopiques,  ni 
par  une  injection;  et  les  rapports  du  kyste  avec  la  glande  ont  très  bien 
pu  n*étre  que  secondaires.  Au  reste,  la  grenouillette,  si  elle  a  pris 
naissance  dans  l'appareil  de  Bochdaleck,  peut  très  b:en  venir  se  mettre  en 
rapport  avec  la  glande  de  Blandin ,  car  on  sait  que  du  canal  principal  de 
la  glande  de  Bochdaleck  partent  des  ramitlcations  qui  se  dirigent  en 
avant,  le  long  du  seplum  lingual,  à  travers  les  muscles.  Le  kyste,  en  se 
développant,  peut  fort  bien  dépasser  le  septum  en  avant,  s'étendre  du 
côté  opposé  et  devenir  médian  et  symétrique.  Si  la  grenouillette  prenaii 
naissance  dans  la  glande  de  Blandin,  elle  devrait  siéger  habituellement 
dans  la  partie  libre  de  la  langue.  Or,  les  faits  de  ce  genre  sont  très 
rares.  Habituellement,  le  kyste  prend  naissance  plus  en  arrière,  il  ne 
devient  visible  et  sensible  que  tardivement.  L'irrégularité  de  la  poche, 
les  kystes  secondaires,  s'expliquent  très  bien  si  l'on  almet  que  Torigine 
de  la  maladie  est  dans  la  glande  de  Bochdaleck,  car  celle-ci  est  constituée 
par  un  système  de  canaux  ramifiés  très  compliqués,  dont  les  différents 
segments  peuvent  devenir  l'origine  de  kystes  isolés ,  ou  communiquant 
les  uns  avec  les  autres. 

Dans  un  cas  de  Sonnenburg,  le  kyste  avait  un  prolongement  en  forme 
de  doigt  de  gant,  qui  s'en  allait  en  arrière  jusqu'au  voisinage  de  l'épi- 
glotte;  n*est-il  pas  probable  qu'il  s'était  formé  aux  dépens  du  conduit 
principal  de  la  glande  de  Bochdaleck. 

Quant  aux  grenouillettes  sus-hyoïdiennes,  elles  s'expliquent  aisément 
dans  cette  hypothèse,  puisque  la  glande  de  Bochdaleck  envoie  des  pro- 
prolongements jusqu'auprès  de  l'os  hyoïde.  pibrrb  dalbbt. 
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Eliniachs  Stndlan  Uer  die  Bob»  vat  Beobacl 
(Ëtndei  clinique!  nr  l'éryaipèla  et  inflneni 
rlgnee  inr  celni-ci|,  par  E.  von  LIMDEN  (Arc. 
Heti  3,  p.  7A0). 

V.  Linden  a  réuni  à  la  clinique  d'Helsing 
groupe  de  la  manière  suivante  : 

Dans  une  première  période  où  aucuoe  pi 
isoler  les  malades,  ni  pour  désinfecter  les 
vent  être  rapportés  à  la  contngioa;  44  0/0  si 

Dans  une  seconde  période,  oii  les  préc 
35  0/0  des  cas  peuvent  encore  être  rapport 

Dans  la  troisième  période,  les  malade 
isolés  et  tes  locaux  soigneusement  désinfec 
des  cas  qui  puissent  être  rapportés  à  la 
peut  conclure  que  l'érysipèle  est  infectieux, 

L'auteur  pense  que  l'intensité  de  la  m« 
d'infection  du  local.  Pour  établir  ce  fait,  il  a 
3  groupes  :  ceux  qui  ont  été  soignés  dans  Ûet 
ceux  qui  se  sont  trouvés  réunis  en  plus 
enfin  ceux  qui  ont  été  transportés  dans  Ii 
premier  groupe,  la  durée  moyenne  de  la  mal 
le  second  de  8  jours  5,  pour  le  troisième  ( 
moyenne  a  été  de  0°,3  ]>lus  élevée  chez  les  r 
l'auteur  en  conclut  que  l'érysipèle  prend  ui 
les  chambres  d'isolement. 

L'auteur  a  constaté  que  le  nombre  des  éi 
taine  mesure,  proportionnel  à  celui  des  n 
aucun  rapport  ernte  le  nombre  des  érysipèl 

Pour  ce  qui  est  do  l'influence  des  modill( 
teur  fait  remarquer  que  ce  n'est  pas  a  l'hi 
parce  que  d^ns  le  milieu  nosocomial  un  tri 
tances  autres  peuvent  agir.  Mais  il  a  réui 
qui  se  sont  manifestés  hors  de  l'hâpilal. 
hiver  (187)  et  au  printemps  (178)  qu'en  au 
Mais  les  différences  sont  si  faibles  qu'an  n£ 
clusions  au  point  de  vue  de  L'influence  des  i 

L'auteur  n'a  pu  trouver  non  plus  de  ra^.^ , 

barométrique  et  la  fréquence  des  érysipèles.  Le  développement  de  l'ér;-    1 
sipèle  ne  dépend  pas  de  la  gravité  de  l'opération,  mais  de  la  préseno 
du  pus  et  des  madères  infectieuses. 

La  durée  de  la  maladie  dépend  du  point  oîi  elle  se  développe.  Cei 
aux  membres  supérieurs  et  à  la  tète  qu'elle  dure  le  moios  ïob.% 
temps. 

L'érysipèle  consécutif  à  une  opération  dure  plus  longtemps  que  celn 
qui  se  développe  spontanément. 

Le  tissu  de  cicatrice  est  plus  favorable  au  développement  de  l'érysl 
pèle  que  la  peau  normale.  U  en  est  de  même  des  régions  exposées  à  de: 
frottements. 
**'   La  première  attaque  d'érysipèle  est  plus  intense  que  les  suivantes 
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Toutefois,  après  un  intervalle  de  7  à  8  mois,  Férysipèle,  s'il  se  reproduit, 
reprend  son  caractère. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  prophylactique,  le  pansement  de  Lister 
a  une  grande  importance.  En  fait  de  traitement  curatif,  ce  sont  les  injec- 
tions d*alcool  qui  ont  donné  le  meilleur  résultat.  pierre  dklbet. 

Diiftase  Fettentwickelung  (Lipomes  diffnB)  (Cong,  des  naiuralisies  allemands.  — 

Cent,  f,  Chirurg.,  n^  44,  4886). 

Madelung  présente  la  photographie  de  deux  Hpomes  diffus  siégeant  Tun 
à  la  nuque,  l'autre  à  la  partie  antérieure  du  cou.  Du  premier,  il  enleva  un 
coin,  la  réunion  se  fit  par  première  intention.  Le  second  occasionnait  des 
troubles  respiratoires  considérables,  il  fut  extirpé.  II  fallut  aller  très  profon- 
dément, et  la  difficulté  fut  de  savoir  où  il  fallait  s^arrèter.  La  guérison  fut 
complète. 

F.  Volkmann  fait  remarquer  que  les  lipomes  diffus  sont  absolument  dif- 
férents des  lipomes  circonscrits,  qui  sont,  d'ordinaire,  sus-aponévrotiques. 
Les  premiers  sont  surtout  fréquents  à  la  nuque.  Ils  sont  parfois  symé- 
triques et  aussi  bien  sus-  que  sous-aponévrotiques.  On  peut  diagnostiquer 
les  lipomes  circonscrits  sus-aponévrotiques  en  saisissant  la  base  de  la 
tumeur  et  en  la  soulevant  ;  on  voit  alors  se  former  à  la  surface  de  la 
tumeur  des  saillies,  des  bosses  inégales. 

Israël  a  en  tmilement  un  lipome  diffus  de  la  face  postérieure  du  bras, 
qui  est  compliqué  de  douleurs  névralgiques.  Il  se  demande  si  une  dialhèsê 
névropathique  n'est  pas  en  jeu. 

Baumgàrlner  a  observé  un  enfant  de  4  ans,  dont  les  doigts  médius  et  auri- 
culaire étaient  déformés  par  deux  lipomes  diffus.  Il  voulut  les  enlever,  mais 
la  peau,  très  amincie,  se  gangrena  par  la  suite  :  il  fallut  désarticuler  le  doigt. 
Peu  à  peu  toute  la  main  devint  lipomateuse,  et  les  douleurs,  qui  existaient 
dès  le  début,  augmentèrent. 

V.  Volkmann  pense  que  la  macroopodie  congénitale  est  souvent  le  résultat 
de  semblables  lipomes. 

Bardeîeben  considère  comme  très  rares  les  lipomes  diffus.  Il  en  a  opéré 
un  qui  siégeait  entre  le  cuir  chevelu  et  l'aponévrose  épicranienne.  Il  a  vu 
trois  autres  lipomes  diffus,  tous  les  trois  chez  de  grands  buveurs.  Jamais  il 
n*a  observé,  dans  ces  cas,  de  douleurs  névralgiques. 

Kûster  a  observé  un  cas  de  lipome  diffus  de  la  nuque  et  du  dos.  Il  a  résé- 
qué des  portions  de  la  tumeur;  les  cicatrices  sont  restées  indemnes  de  réci- 
dives. Plus  tar^I,  le  malade  maigrit  considérablement  par  suite  d'un  catarrhe 
intestinal,  et  le  lipome  resta  stationnaire.  La  symétrie  parfaite  de  ces  lipomes, 
dans  bien  des  cas,  l'a  convaincu  qu'il  s'agit  d'une  affection  d'origine  ner- 
veuse. 

Bramann  présente  deux  malades  atteints  de  volumineux  lipomes  diffus  de 
la  nuque,  de  l'épaule,  du  bras,  du  ventre  et  de  la  cuisse.  Un  traitement  amai- 
grissant a  été  essayé  sans  résultat.  pierre  delbet. 
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Sine  einfaohe  Méthode  die    quantitatiYe   Farbensinnprftfnng    diagnottisek  a 
..▼0rw«rthen  (Une  méthode  simple  pour  diagnostiquer  la  Taleuri|iiaBtiUtiii 

du  sens  des    couleurs),  par   WOLFFBERG  {Kl in.   Monatsbl.    t.  Augenbeilk., 

septembre  1886). 

L'appareil  imaginé  par  Tauteur  consiste  en  un  livre  sous  forme  d'albom, 
dont  la  face  interne  de  la  couverture  est  garnie  de  velours  noir,  afin  de 
servir  de  fond  aux  objets-types  qu'on  veut  faire  examiner.  Ces  objets 
sont  placés  dans  Talbum  sur  quatre  baguettes  de  velours,  et  consistent 
en  quatre  petits  carrés  de  couleur  rouge  de  2  millimètres  carrés  (i*i, 
et  rouge  de  7  millimètres  (r''),  bleu  de  7  millimètres  (  bU)  et  bleu  de 
18  millimètres  (bl.*^).  Un  tableau  est  annexé  à  l'appareil,  qui,  pour  chaque 
distance  à  laquelle  le  sujet  observé  reconnaît  les  couleurs,  indique  son 
acuité  visuelle. 

Le  sujet  est  placé,  le  dos  tourné  contre  une  fenêtre  ;  chaque  œil  est 
examiné  séparément.  On  montre  d'abord  r'  à  une  petite  distance,  et  od 
s'éloigne  toujours  davantage,  jusqu'à  ce  que  la  couleur  ne  soit  plus  recofl- 
nue,  soit  à  5'^,50.  On  présente  alors  bl.'',  et  si  cette  couleur  n'est  pas 
reconnue,  on  se  rapproche  du  malade  jusqu'à  ce  qu'il  distingue  la  cou- 
leur; soit  4"',75  ;  pour  être  certain  de  la  bonne  perception  du  blea,  oq 
s'éloigne  peu  à  peu  jusqu'à  ce  que  la  couleur  ne  soit  plus  perçue,  soit 
alors  5"^,50  ;  on  se  reporte  au  tableau  indicateur,  et  l'on  voit  qu'un  indi- 
vidu qui  perçoit  r*  et  bl.'^  à  S^'jSO  a  :  V=5/5.  L'acuité  visuelle  est  donc 
normale.  L'astigmatisme  seul  peut  diminuer  la  perception  des  couleurs. 
Pour  être  certain  de  l'exactitude  des  résultats,  il  faut  compenser  tous  les 
autres  défauts  de  réfraction. 

D'après  les  exemples  cités  dans  ce  travail,  la  méthode  semble  suffi- 
sante pour,  dans  la  pratique,  déterminer  la  perception  visuelle  desooa- 
leurs  ;  elle  n'a  aucune  prétention  à  faire  des  recherches  sur  tout  le  champ 
rétinien,  mais  seulement  à  fixer  le  praticien  sur  l'état  de  la  macula, 

ROHMER. 

Ueber  Sehsch&rfe  bei  photometrirten  Tageslicht  (De  l'acuité  visuelle  raifut 
l'intensité  lumineuse  déterminée  au   photomètre),    par    COHN  (18'  Congrès 
gL  d'opblb.  Heidelberg,  iQ9à). 

Jusqu'ici,  on  a  toujours  déterminé  V.  au  moyen  de  l'échelle  de  Snellen 
sans  indiquer  l'intensité  de  la  lumière  du  jour.  Grâce  au  photomètre  de 
^  Weber,  on  peut  déterminer  cette  intensité  en  bougies  inélriques(h.m,)' 

|ë  Gohn  décrit  cet  instrument  ;  mais,  grâce  à  une  modification  qu'il  lui  a  fait 

subir,  il  peut  déterminer  l'éclairage  de  1  à  9,000  b.  m.  Les  oscillations 
de  1p  •*  'tu  jour  pouvant  varier  d'un  instant  à  l'autre,  il  faut  défer- 

m'  xactement  pour  chaque  expérience.  On  peut  expliquer 

à'  é  de  différences  subjectives,  et  on  voit  aussi  que  cesi 
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une  erreur  de  croire  que  ron  fait  des  déterminations  comparables  lors- 
qu'on obscurcit  par  un  grand  nombre  de  verres  fumés  une  surface 
donnée.  L*œil  ne  peut  même  pas  soupçonner  les  différences  que.  découvre 
le  photomètre  ;  les  oscillations  peuvent  aller  de  19  à  196  b.  m. 

Il  faut  tenir  compte  du  temps  que  Ton  met  à  lire  au  tableau,  et  de  la 
facilité  qu*o.nt  les  personnes  instruites  à  deviner  les  caractères  d'impres- 
sion ou  aies  apprendre  par  cœur  après  plusieurs  expériences. Pour  éviter 
ces  inconvénients,  Gohn  a  fait  lithographier  un  tableau  de  36  crochets 
n*  6  de  Snellen,  rangés  en  6  lignes  sur  du  carton  blanc. pholométrique  ; 
chacun  des  quatre  côtés  du  carton  porte  un  petit  crochet  pour  le  sus- 
pendre ;  de  cette  façon,  il  est  impossible  d'apprendre  le  tableau  par 
cœur  ou  de  le  deviner  ;  il  sera  surtout  utile  pour  déterminer  Tacuité 
visuelle  chez  les  enfants,  les  soldats  et  les  employés  du  chemin  de  fer. 

En  moyenne,  on  peut  lire.  36  crochets,  avec  un  éclairage  diurne  égal 
à  69-95  b.m.  en  30  secondes,  et  avec  154  b.m.  en  20  secondes.  On  peut 
donc  exiger  que  le  tableau  ait,  en  moyenne,  un  éclairage  de  100  b.m.  et 
soit  lu  en  36  secondes  par  un  emmétrope  avec  V  =  1.  Pour  une  table  dé 
travail,  Gohn  fixe  le  minimum  d'éclairage  à  10 b.m.  Même  les  lampes  à 
pétrole  et  à  gaz  les  plus  claires  à  un  mètre  de  hauteur  et  pourvues  des 
meilleurs  abat-jour  ne  donnent  plus  à  un  1/2  mètre  sur  le  papier  qu'un 
éclairage  de  10  b.m.  ;  par  conséquent  il  faut  insister  absolument  pouf 
que  dans  les  écoles  et  les  chambres  de  travail  aucun  enfant  ne  soit  occupé 
à  une  distance  horizontale  de  la  flamme  plus  grande  que  50  centimètres. 

ROHMER. 
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ITeber  Form-und  Ortsver&ndenuigen  der  Elemente  in  der  Sehzellenschicht  nacli 
Beleuchtung  (Etude  sur  les  changements  de  forme  et  de  place  des  éléments 
sensibles  de  la  rétine  sons  Tinfluence  de  la  lumière),  par  von  GENDEREll 
STORT  (18*  congrha  (Topbtb.  Heidelberg  1886). 

Déjà,  dans  un  travail  antérieur,  Tauteur  a  démontré  que  les  segments 
internes  des  cônes  s'allongent  dans  Tobscurité  et  se  raccourcissent  sous 
rinfluence  de  ia  lumière.  Le  raccourcissement  consiste  en  une  rétraction 
du  protoplasma  du  côté  de  la  couche  des  grains  ;  à  ce  niveau,  on  voit  le 
segment  du  cône  devenir  plus  court  et  s'élargir;  il  se  forme  dans  le  voi- 
sinage de  la  membrane  limitante  un  corps  ellipsoïde,  peut-être  sous  l'in-* 
fluence  de  l'imhibition.  Ces  phénomènes  sont  surtout  faciles  à  observer 
sur  les  cônes  simples,  les  cônes  doubles  et  les  cônes  jumeaux  de  la  gre- 
nouille et  de  certains  poissons,  tels  que  l'Abramis  brama,  la  Perça  flu- 
viatilis.  Sous  l'influence  de  l'obscurité,  les  segments  externes  des  cônes 
s'allongent  et  s'effilent,  en  prenant  l'aspect  d'une  palissade  plantée  dans 
la  couche  pigmentaire.  rohmer. 

Eine  seltern  Folgekrankheit  epidemisoher  Parotitis  (Une  complication  rare  de 
parotidite  épidémique),  par  BAAS  (KUn,  MonatabL  /.  AugenbeUk,,  juillet  1886). 

Une  fillette  de  7  ans,  assez  intelligente,  mais  physiquement  peu  développée, 
se  plaint  que  depuis  quelque  temps  la  lecture  lui  est  impossible.  Avec  un 
verre  -{-  0,68.  V  =.  5/5  ;  résultats  à  l'ophtalmoscope,  nuis.  Avec  -|-  6,0,  elle 
lit  très  facilement  le  n«  1  Jaeger;  sans  verres,  elle  ne  lit  que  quelques  lignes 
du  n^  14  Jaeger.  L'enfant  se  plaint  que  la  lumière  la  gène  ;  les  pupilles  sont 
moyennement  dili^tées.  Pas  de  diphtérie.  La  seule  cause  à  invoquer  pouiT; 
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expliquer  cette  parésie  de  racoommodation  est  Tapparition  des  oreilloss, 

dont  Tenfant,  sans  être  alitée,  a  souffert  il  y  a  trois  semaines,    robmbr. 

« 

Ueber  Entstehung  der  Myopie   (Sur  rétiologie   de  la  myopie),  par    STILLIN6 

(18»  Congrès  (Pophlb.  Heidelberg  1886). 

L'auteur  admet  deux  formes  de  myopies  :  l'une,  acquise,  tient  à  une 
déformation  de  l'œil,  due  principalement  à  l'action  du  muscle  grand 
oblique  pendant  le  travail  de  près  ;  l'autre  est  due  à  une  maladie  réelle 
et  grave  de  l'œil,  à  une  hydrophtalmie. 

D'après  Stilling,  la  myopie  n'est  pas  une  spécialité  pathologique  de 
notre  époque  ;  mais  déjà  autrefois,  alors  que  les  conditions  d'éclairage 
étaient  moins  bonnes  et  le  travail  aussi  fatigant,  on  trouvait  des  myopes, 
ainsi  chez  les  Romains,  les  Arabes,  d'après  Pline  et  Avicenne,  ainsi 
qu'au  moyen  âge.  Il  ne  faut  donc  pas  tellement  prendre  au  tragique 
la  myopie  scolaire,  telle  qu'on  l'observe  de  nos  jours,  vu  qu'elle  a  loa- 
jours  existé.  rohmkr. 

Ueber  Wesen  und  Thérapie  der  Myopie  (Étude  sur  la  nature  et  la  thérapentiqM 
de  la  myopie),  par  KNIES    (18*  Congrès  (Tophth.  Heidelberg,  i88o). 

L'auteur  n'admet  l'expression  de  myopie  que  pour  la  maladie  qui  con- 
duit à  un  allongement  pathologique  de  l'œil.  Au  début,  et  chez  les  indi- 
vidus jeunes,  la  maladie  commence  d'abord  par  une  rougeur  de  la  papille, 
puis  il  se  forme  un  anneau  à  la  partie  externe  de  Témergence  du  nerf 
optique,  et  comme  symptômes  secondaires  à  la  raréfaction  du  pigment 
rétinien,  et  le  reflet  de  Weiss  (attribué  à  un  décollement  du  corps  vitré 
autour  de  la  papille).  Il  faudrait  donc  admettre,  en  somme,  que  le  pr> 
cessus  myopique  est  une  choroïdite  diffuse  du  fond  de  l'œil,  et  que  les 
lésions  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  sont  secondaires;  à  côté  de  ceb, 
il  faut  encore  faire  intervenir  le  travail  à  l'école  et  les  efforts  d'accommo- 
dation chez  les  jeunes  gens. 

Knies  a  obtenu  de  bons  résultats,  avec  les  instillations  d'ésérine,  deax 
fois  par  jour,  dans  les  cas  de  myopie  commençante.  L'ésérine  a  été  em- 
ployée, non  pour  diminuer  la  tension  de  l'œil,  mais,  grâce  au  rétrécisse- 
ment de  la  pupille,  pour  chasser  l'excès  de  sang  du  fond  de  l'œil  et 
l'amener  vers  les  parties  antérieures,  où  sa  présence  est  insignifiante.  Les 
résultats  immédiats  ont  été  bons  ;  mais  les  résultats  définitifs  ne  pourront 
être  publiés  avant  quelques  années.  rohmer. 

On  the  origin  of  strabismna  (De  la  canse  du  strabisme),  par   STILLIA6  (iirei. 

ofOphth.  XV,  n*  3,  p.  271). 

Pour  Stilling,  comme  pour  Schweigger,  la  cause  du  strabisme  n'est 
pas  rhypermétropie  elle-même,  mais  la  position  de  repos  des  muscles, 
qui  est  généralement  associée  à  l'hypermétropie,  c'est-à-dire  la  conver- 
gence. Chaque  fois  que  l'hypermétrope  veut  regarder  à  distance,  il  est 
obligé  de  contracter  ses  muscles  droits  externes  pour  la  vision  binoculaire; 
de  là  fatigue  de  ces  muscles  et  production  de  strabisme  convergent. 
Le  plus  grand  nombre  de  strabismes  divergents  dans  la  myopie  n'est 
pas  dû  à  Fanomalie  de  la  réfraction,  mais  à  la  fréquence  de  la  divergence 
comme  position  de  repos  des  yeux  myopes.  f.  de  làpehsonivb. 
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fitnde  sur  les  contracUons  astigmatiqnes  dtr  innscla  dliaire,  par  G.  MARTIN 

{Ad  a  al  es  dCooulistique,  XCVJ,  faso.  1  à  4). 

Par  une  série  d'observations,  Tauteur  cherche  à  démontrer  Texistence 
de  contractions  partielles  du  muscle  ciliaire,  destinées  à  corriger  l'astig- 
matisme cornéen.  Ces  contractions  sont  étudiées  séparément  dans  les 
différents  états  de  réfraction  :  les  contractions  dites  résistantes  varient 
de  1,25  à  1,50-D  chez  les  emmétropes  et  chez  les  hypermétropes,  tandis 
que  les  contractions  dites  élastiques  ne  dépassent  pas  0,75  à  1  D.  Chez 
les  myopes,  au  contraire,  elles  sont  plus  rares  et  toujours  pins  intenses. 

Exceptionnellement,  on  peut  trouver  des  contractions  ciliaires  corri- 
geants et  môme  2,50  D  d'astigmatisme  cornéen.  Elles  disparaissent  vers 
rage  de  45  à  50  ans,  mais  avant  cet  âge  elles  se  rencontrent  sur  plus 
de  la  moitié  des  sujets  examinés.  Elles  seraient  plus  nombreuses  encore 
si  certains  états  généraux,  lymphatisme,  anémie,  convalescence  de  fièvi^es 
éruptives,  ne  venaient  les  faire  disparaître  ou  du  moins  les  diminuer 
beaucoup.  Qunntàrinfluence  des  médicaments,  elle  mérite  d'être  notée  : 
l'atropine  fait  disparaître  les  contractions,  mais  il  faut  pour  cela  des  ins- 
tillations prolongées  ;  l'action  de  l'homatropine  est  presque  nulle,  la 
cocaïne  n'agit  que  sur  les  contractions  élastiques.  Si  les  contractions 
correctrices  peuvent  disparaître  dans  certains  cas,  elles  peuvent,  au  con- 
traire, réapparaître  lors  de  l'amélioration  d'un  état  général  et  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  approprié,  et  c'est  ainsi  qu'on  explique  la  dispa- 
rition très  rapide  de  certains  états  astigmatiques.       f.  de  lapersonne. 

Tmnears  symétriques  des  deux  orbites,  par  6ATET  {Archives  dophialmologie^ 

VI,  !!•  l,p.  15). 

H...,  70  ans,  présente  un  exorbitismô  plus  prononce  à  gauche,  l'œil  re- 
foulé en  bas  et  en  dehors  par  une  tumeur  du  volume  d'une  petite  pomme  ;  à 
plusieurs  reprises,  la  tuméfaction  a  diminué,  puis  a  augmenté  de  nouveau. 
Pas  de  lésions  du  fond  de  Toeil,  bonne  acuité  visuelle,  mais  gène  des  mouve- 
ments ;  la  visiou  binoculaire  ne  peut  se  faire,  à  cause  du  déplacement  consi- 
dérable des  axes  optiques.  Le  malade  succombe,  et  à  l'autopsie  on  reconnaît 
que  les  tumeurs  orbitalres  sont  formées  par  des  lymphadénomes  ayant  pris 
naissance  dans  le  tissu  graisseux  de  Torbite  et  ayant  envahi  les  muscles,  les 
nerfs  et  les  vaisseaux.  L'autopsie  n*a  pas  pu  être  faite  complètement. 

Gayet  rapproche  ce  cas  de  quatre  observations  d'O.  Becker,  de 
Leber,  d'O^terwaki  et  de  Reymond,  dans  lesquelles  les  tumeurs  étaient 
symétriques  et  contenaient  des  éléments  lymphoïdes  :  la  symétrie  lui 
parait  un  caractère  très  important. 

Dans  le  numéro  2  des  Archives  d* ophtalmologie ,  Délais  a  rapporté 
une  observation  à  peu  près  analogue.  f.  de  lapersonne. 

Zar  ftiologie  der  Herpès  ciliaris  (Gonjunctivitis  lymphatica)  (Contribution  à 
l'étude  de  rherpës  ciliaire)  (conjonctivites  lymphatiques),  par  L.  HERZ  (Klin, 
MonatsbL  f,  Augenbeilk,  octobre  1886). 

L'auteur  rapporte  Torigine  de  la  maladie  à  la  présence  de  pediculi 
capitis;  il  le  prouve  en  montrant  que  la  guérison  de  Taffection  coïncide 
avec  l'éloignement  des  parasites.  rohuea. 
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Traitement  du  ptoeis,  par  DIANOUZ   {Ana.  cTocuLy  XCV,  p.  237,  mai-juin  186Q. 

D.,.  combat  les» procédés  de  Wecker,  Meyer,  Panas  ;  il  emploie  le  pro- 
cédé de  Dransart,  légèrement  modifié  :  passage  d*une  anse  de  fil,  qu*on 
se  garde  bien  de  rendre  aseptique,  dans  Tépaisseur  de  la  paupière, 
l'un  des  chefs  glissant  sous  la  peau,  l'autre  pénétrant  dans  le  tarse, 
rasant  le  cul*de-sac  conjonctival,  puis  le  périoste  ;  les  fils  sont  liés  au- 
dessus  du  sourcil  sur  une  petite  plaque  de  baleine.  Il  faut  obtenir  un 
trajet  suppurant  et  la  formation  d'un  cordon  fibreux,  mais  on  ne  crée  pas 
ainsi  un  tendon  d'attache  du  tarse  au  frontal.  Ces  cordons  cicatriciels 
agissent  surtout  en  diminuant  la  hauteur  de  la  paupière,  et  pourraieol 
priver  Tœil  de  la  protection  nécessaire  pendant  le  sommeil  :  c'est  là  le 
point  faible  du  procédé.  f.  de  lapersonnb. 

La    conjonctiyite  chrysophanique,  par  A.   TROUSSEAU    (Ann.  de  derm,  et  de 

aypbyL,  mai   1886). 

Depuis  quelque  temps,  les  dermatologistes  badigeonnent  la  surface 
tégumentaire  des  malades  atteints  de  psoriasis  avec  un  onguent  ayant 
pour  base  Tacide  chrysophanique.  Trousseau  a  remarqué  que  cette 
application  donnait  lieu  à  une  conjonctivite  sèche,  sans  sécrétions,  avec 
sensation  de  douleurs  vives  pendant  2  ou  3  jours  ;  on  est  le  plus  souvent 
obligé  d'interrompre  le  traitement.  Il  s'agit  bien  d'une  conjonctivite  due 
à  l'absorption  du  médicament  :  l'application  locale  sur  la  conjonctive 
donne  lieu  à  une  sécrétion  muco-purulente  abondante  et  non  à  cette  con- 
jonctivite sèche  particulière.  f.  de  lapersonive. 


De   rophtalmotomie    postérieure  dans   les   épanchements  sanguins  et 
intra-oculaires,  par  GALEZOWSKI  (2*  session  du  Congrès  français  de  cbirurgit). 

Il  s'agit  d*une  nouvelle  opération  qui  peut  s'appliquer  à  de  certaines 
affections  très  graves  considérées  jusqu'ici  comme  étant  au-dessus  des 
ressources  de  la  chirurgie,  les  hémorragies  du  corps  vitré,  le  décol- 
lement total  de  la  rétine,  les  corps  étrangers  de  la  partie  postérieure  de 
Fœil»  les  tumeurs  mélaniques  sarcomateuses.  L'auleur  a  fait  14  fois 
cette  opération.  Il  sectionne  la  sclérotique  en  arrière  du  corps  ciliaire, 
entre  le  droit  supérieur  et  le  droit  externe. 

La  première  opération  fut  faite  pour  extraire  un  fragment  d*acier  qui  était 
allé  se  loger  au  voisinage  du  nerf  optique.  Le  fragment  métallique  fut  en- 
levé à  Taide  d*un  aimant. 

Dans  un  autre  cas,  Tauteur  a  opéré  pour  un  décollement  de  la  rétine. 
Après  avoir  incisé  la  sclérotique,  il  fit  une  suture  en  prenant  dans  la  môme 
anse  de  catgut  à  la  fois  le  sclérotique,  la  choroïde  et  la  rétine.  Cette  der- 
nière a  repris  sa  place,  le  succès  a  été  complet. 

Dans  un  troisième  cas,  Fauteur  a  extirpé  par  Tophtalmotomie  postérieure 
une  tumeur  mélanique  de  la  choroïde.  Jusqu'ici  la  guérison  s'est  maintenue. 

Il  a  pratiqué  la  môme  opération  avec  succès  dans  un  cas  d'hydrophtahnie. 

PIERRE   DELBET. 

On  traitement  du  staphylôme  conique  par  excision  d'un  lambeau  eemi-Iiuiairt 
de  la  cornée,  par  GALSZOWSKI  [Gazette  Idea  hôpitaux,  n*  69,  15  Juin  1886^. 

Le  kératoconô  consiste  dans  une  distension  ectopique  du  centre  de  la 
cornée  qui  se  produit  d'une  manière  progressivOi  sans  altération  préalable 
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des  membranes,  et  reconnaîtrait  pour  cause  la  mauvaise  constitution 
générale  ou  la  débilitalion  par  des  maladies  antérieures.  Le  procédé 
opératoire  conseillé  par  Galezowski  consiste  à  tailler  un  petit  lambeau 
de  3  ou  .4  millimètres  de  hauteur,  selon  le  degré  du  staphylôme,  au 
moyen  du  couteau  de  Graefe,  et  à  exciser  le  lambeau  au  moyen  des 
ciseaux.  Les  conditions  essentielles  du  succès  sont  l'emploi  de  Tésérine, 
a  compression  sur  les  deux  yeux,  l'immobilité  du  malade  pendant 
plusieurs  jours.  La  compression  est  maintenue  sur  l'œil  opéré  pendant 
douze  ou  quinze  jours.  Dans  les  premiers  cas  opérés,  il  y  a  eu  des  syné-^ 
chies  antérieures  ;  mais  depuis,  grâce  à  l'emploi  de  l'ésérine  et  du  ban* 
dage,  le  résultat  a  été  excellent.  r.  ds  lapersonne. 

De  la  trépanation   do  la  cornée,  par  von   HIPPEL  {Rerae  générale   d*opht,,  V, 

n*  9,  p.  885). 

Jusqu'ici,  ces  essais  sont  restés  infructueux  parce  que  la  membrane  de 
Descemet  du  lambeau  s'enroulait  sur  les  bords  et  ne  se  trouvait  plus  en 
contact  avec  les  bords  de  la  plaie  ;  il  en  résultait*une  infiltration  de  la 
cornée  par  l'humeur  aqueuse  etl'opaciiication  rapide  du  lambeau.  Hippel 
a  mieux  réussi  en  opérant  de  la  façon  suivante  :  Il  limite  le  leucome  au 
moyen  du  trépan,  puis  il  dissèque  le  fond  en  respectant  la  membrane 
de  Descemet,  enfin  il  applique  le  lambeau  cornéen,  en  conservant  toute 
son  épaisseur.  Dans  un  cas,  la  guérison  a  été  complète  en  13  jours,  et, 
depuis,  le  lambeau  a  conservé  sa  transparence  presque  parfaite. 
L'auteur  reconnaît  que  cette  dissection  du  leucome  en  conservant  là 
membrane  de  JDescemet  est  difficile,  mais  c'est  par  ce  moyen  seulement 
qu'on  peut  arriver  à  la  solution  de  cette  question,  étudiée  depuis  plus  de 
60  ans.  f.  de  lapersonne. 

Ueber  Iritis,  Conjunctivitis  nnd  Polyarthritis  gonorrhoica  (A  propos  d'une  iritie, 
d'une  conjonctivite  et  d'une  polyarthrite  blennorragiques),  par  BiJGKERS, 
{Klin,  MonàlsbL  /.  Augenbeilk,,  septembre  1886). 

Unindividu,  âgé  de  29  ans,  est  atteint,  en  1883,  d'une  première  blennorragie 
accompagnée  d'ane  double  conjonctivite,  avec  manifestations  articulaires.  De 
1882  à  1884,  survint  une  inflammation  oculaire  de  nature  indéterminée.  En 

1884,  nouvelle  blennorragie,  avec  arthrite  du  genou  et  iritis  à  l'œil  droit.  Au 
commencement  de  1885,  troisième  blennorragie,  conjonctivite  double,  rhu- 
matisme articulaire,  irido-cyclite  à  droite  et  fièvre  à  allure  intermittente. 
Puis  irido-cyolite  de  Foeil  gauche,  récidive  de  blennorragie.  Vers  la  mi-avril 

1885,  on  pratiqua  une  iridectomie  à  l'œil  gauche.  A  la  fin  d'avril,  irido-cyclite 
de  l'œil  droit,  et  nouvelle  récidive  de  la  blennorragie.  Au  mois  de  juin,  iritis 
gauche,  et  douleurs  articulaires.  En  septembre  1885,  irido-cyclite  de  l'œil 
gauche,  puis  du  droit,  douleurs  articulaires.  En  janvier  1886,  iritis  de  l'œil 
droit,  manifestations  articulaires,  récidive  de  l'écoulement  urétral,  conjonc- 
tivite double,  irido-cyclite  droite  et  iritis  de  l'œil  gauche. 

Voici  donc  un  cas  qui  prouve  jusqu'à  l'évidence  l'existence  des  rapports 
qu'il  peut  y  avoir  entre  la  blennorragie  d'une  part  et  les  affections  arti- 
culaires et  oculaires  d'autre  part.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  la 
précision  avec  laquelle  chaque  rechute  de  blennorragie  a  amené  une 
nouvelle  poussée  du  côté  des  yeux  et  des  jointures.  Chaque  poussée  arti- 
culaire se  manifestait  sous  forme  de  polyarthrite,  et  s'accompagnait  d'une 
fièvre  assez  intense  (39'',2),  à  type  intermittent  journalier,  à  tel  point 
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qu'on  crut  avoir  affaire  à  un  paludique  ;  et  cependant  il  n*en  était  rien, 
Je  malade  n*ayantpas  de  grosse  rate,  et  le  sulfate  de  quinine  restant  sans 
action.  Quant  aux  articulations,  elles  furent  prises  en  masse,  et  ni  le  sa- 
licylate  de  soude,  ni  aucun  autre  médicament  n'eurent  d'action  sur  le 
cours  des  inflammations  articulaires. 

Quant  aux  manifestations  oculaires,  elles  ne  furent  jamais  occasionnées 
par  inoculation  directe  du  pus  blennorragique;  c'étaient  des  manifesta- 
tions à  distances,  car  à  aucun  moment  de  leur  inoculation  on  ne  trouvi 
degonococci  de  Neisser  dans  les  sécrétions  conjonctivales,  tandis  qu'ils 
existaient)  cela  va  sans  dire,  dans  le  pus  urétral  ;  c'est  Sattler  lui-même 
qni  fit  ces  recherches.  rohioir. 

Essai  sur  les  rapports  de  la  taberculose  oculaire  avec  la  tubercnloso  géDéralt, 
par  WOJTASIEWICZ  ijbkst  de  Paria,îQ  juillet  1886). 

Bien  que  la  chambre  antérieure  soit  un  milieu  très  favorable  pour  les 
inoculations  tuberculeuses,  et  que  l'œil  soit  un  réactif  expérimental,  la 
tuberculose  primitive  ou  secondaire  est  rare  :  elle  se  montre  le  plus 
souvent  dans  le  tractus  uvéal  pour  envahir  ensuite  toutes  les  mem- 
branes, excepté  la  sclérotique  et  le  cristallin  ;  un  certain  nombre  de  tu- 
meurs lacrymales,  chez  les  scrofuleux,  pourraient  être  tuberculeuses.  La 
généralisation  n'est  pas  fatale  et  la  guérison  est  même  possible,  cela  est 
surtout  vrai  pour  la  tuberculose  primitive  de  la  cornée,  f.  de  i^persosse. 

Anf hellnng  einer  tranmatischen  Katarakt  (Éclaircissement  d'one  cataracte  tns- 
matique),  par   LANDESBERG  {Klin.  MonatsbL  /.  Augenh.,  août  1886). 

Trois  jours  après  avoir  reçu  un  coup  de  couteau,  on  constate  sur  l'œil  d'na 
ouvrier  une  déchirure  de  la  cristalloïde  antérieure  qui  fait  une  saillie  pyra- 
midale dans  la  chambre  antérieure,  au  milieu  du  sang  dont  ceUe-<îi  est  rem- 
plie. Tout  autour  de  la  base  de  cette  pyramide  et  dans  les  couches  cristalli- 
niennes  antérieures  est  une  opacité  grisâtre  de  3  millimèlresde  rayon,  qui  se 
perdait  dans  le  reste  du  cristallin,  en  envoyant  çà  et  là  quelques  rayons  opa- 
ques. Le  reste  de  la  lentille  est  transparent;  le  fond  de  Tœil  normal.  Le 
patient  reconnaissait  de  gros  objets.  Les  jours  suivants  la  saillie  de  la  cris- 
talloïde diminua  jusqu'à  venir  se  mettre  à  niveau  avec  le  reste  de  Tenveloppe 
cristallinienne,  et  petit  à  petit  tout  le  trouble  de  la  lentille  disparut.  A  la  findela 
4^  semaine,  la  place  delà  cristalloïde  ne  présentait  plus  qu*une  légère  cicatrice, 
et  à  la  lumière  oblique  on  voyait  dans  Tépaisseur  du  cristallin  uu  fin  poin- 
tillé et  quelques  linéaments  irrégulièrement  distribués.  A  la  Ûu  de  la  7*  se- 
maine la  cavité  avait  absolument  disparu.  On  constate  sur  cet  œil  une  hyper- 
métropie de  1/24  et  une  acuité  visuelle  de  15/30;  le  défaut  de  réfraction  fat 
corrigé  avec  un  verre  convexe  cylind.  1/45  135*,  et  Tacuité  visuelle  de 
vient  15/16.  L'autre  œil  aussi  était  emmétrope.  rohmbr. 

Ungewôhnliches  SehvermOgen  eineg  operirten  Anges  (Une  acuité  visaalle  extra- 
ordinaire, à  la  saite  d'extraction  de  cataracte),  par  UHLE  {Klin,  Monëtsbi 
f.  Augenh.,  octobre  1886). 

Un  homme  âgé  de  66  ans,  qui  depuis  longtemps  souffrait  de  myop  e,  est 
atteint  de  cataracte  noire  des  deux  yeux  ;  avec  Tmii  droit  il  lit  le  n?  4  de  iaeger, 
avec  l'œil  gauche  le  n*  S. 

On  opère  Tœil  droit,  le  noyau  sort  facilement  ;  mais  il  reste  de  nombreasM 
masses  corticales  ;  on  les  enlève  5  mois  plus  tard»  et  on  obtient  uae  pupille 
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parfaitement  noire.  5  mois  après  cette  seconde  intervention,  on  constate  que 
le  malade  lit  le  n<^200  de  Snellen  à  â"'  â5  ;  les  verres  convexes  n^améliorent  pas 
la  vision  ;  des  verres  concaves  faibles  rendent  les  contours  un  peu  plus  nets. 
Pour  la  vision  de  près,  le  malade  lit  sur  le  tableau  de  Jœger  : 

N"»'  2  et  7  à  32  centimètres 
6      —      24  — 

5  —  23  — 
3  —  19  — 
2      —      15  assez  couramment. 

Un  verre  +  25  améliore  un  peu  la  vision  des  derniers  numéros,  tandis 
que  les  plus  gros  apparaissent  moins  nets.  rohmbr. 

De  la  maturation  artificielle  de  la  cataracte,  par  ROHHER  {Rev.  méd,  de  rEat, 

15  août  1886). 

La  maturation  artificielle  peut  être  employée  dans  les  cataractes  se- 
niles  incomplètement  mûres,  dans  lesquelles,  pour  cette  raison,  l'ex- 
traction trop  hâtive  serait  contre-indiquée.  Une  simple  discission  avec 
massage  de  Toeil  suffit  pour  la  plupart  des  cas. 

Si  le  résultat  reste  incomplet ,  on  peut  Tachever  en  faisant  une  iridec- 
tomie  complémentaire  de  la  maturation  et  préventive  pour  l'extraction. 

Enfin  si,  après  l'extraction  faite  dans  ces  conditions,  il  persiste  dans 
le  champ  pupillaire  quelques  débris  de  substance  corticale  opacifiés  con- 
sécutivement, des  moyens  adjuvants  tels  que  l'aspiration  et  les  lavages 
intra-oculaires  en  auront  facilement  raison  et  arriveront  à  donner  une 
pupille  complètement  noire.  p.  parisot. 

Recherches  expérimentales  pour  servir  à  l'étude  de  la  cataracte  tranmatique, 
par  F.  B0£  {Archives  dfophthtdm.y    VI,  d»  4,  p,  308). 

Dans  un  œil  ënucléé  pour  une  cataracte  traumatique,  deux  mois  environ 
après  le  traumatisme,  on  trouva  à  la  face  interne  de  la  rétine  de  nombreuses 
taches  blanchâtres,  formées  par  des  amas  de  grandes  cellules  à  protoplasma 
granuleux.  Ces  cellules  lymphatiques  s*étaient  assimilées  la  substance  cris- 
tallinienne  ;  on  les  retrouvait  dans  l'intérieur  du  cristallin,  remplies  de  gra- 
nulations et  de  nombreuses  gouttes  de  myéline.  Ces  cellules  sont  des  globules 
blancs  du  sang  qui,  par  voie  de  migration,  ont  pénétré  dans  la  masse  cris- 
tallinienne  et  ont  absorbé  la  myéline,  produit  de  la  décomposition  des  fibres. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  donné  à  l'auteur  les  mêmes  résul- 
tats ;  il  en  conclut  que  les  cellules  lymphatiques,  pénétrant  dans  un 
cristallin  qui  n'est  plus  protégé  par  sa  capsule,  se  nourrissent  de  la  subs- 
tance et  aident  à  la  résorption  en  complétant  l'action  dissolvante  de 
rhumeur  aqueuse.  f.  de  lapersonne. 

Des  enclavements  iriens  et  capsulaires  consécutifs  à  l'extraction  de  la  cataracte 
avec  iridectomie,  par  ABADIE  {Ann.  d'ocalistique^  XCVI,n"S  et  4,  p.  128). 

La  plupart  des  iritis  et  des  iridochoroïdites  qui  surviennent  après 
l'opération  de  la  cataracte,  avec  iridectomie,  tiennent  à  ces  enclavements  ; 
ils  agissent  en  tiraillant  le  corps  ciliaire  ;  pour  faire  cesser  ces  tirail- 
lements, Abadie  propose  de  faire  une  large  section  à  un  demi-millimètre 
en  arrière  de  l'ancienne  ligne  cicatricielle  et  ayant  la  môme  étendue  ;  on 
coupe  ainsi  le  lambeau  capsulaire  en  arrière  de  son  point  d'enclavement 
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bère  ;  avant  d'achever  la  section,  on  InïBse  intact  un  petit  pont 
scléroticales,  de  façon  que  la  plaie  ne  s'entre- baille  pas  trop 
..  On  fait  ainsi  une  large  sdérotomie  rétro-cicatricielle,  r.  l. 

nkon»  <A  propoi  dn  glincome),  par  JATAL  (18*   Coogris    iTopbtb. 

d-Heidelberg,  1886). 
I  cas  de  glaucomccomnieni^nt,)'iridecton)ie  fut  appliquée  seloa 
;  avant  l'opération,  la  tension  de  l'œil  était  très  Torte  et  les 
miles  ;  la   tension  s'abaissa  après  l'iridectomie  et  il  survint  des 
insupportables.  Pioalement  l'œil  devint  complètement  amauro- 


niuigipapilla,  par  ULRICH  (18*  Congrès  ifopbth.  iFHtidelberg,   188^. 

r  a  eu  occasion  de  faire  trois  autopsies  chez  des  individus 
de  I  stauungspapille  >  ou  de  stase  papilleire,  pendant  la  vie, 
ï  de  tumeur  cérébelleuse,  de  tumeur  cérébrale  et  de  tumeur 
lus  oplicus. 

on  caractéristique  était  de  l'œdème,  œdème  qui  remplissait 
lymphatiques  normales  du  nerf  optique.  Cet  œdème  était  plus 
dans  le  bout  bulbaire  du  nerf  qu'au  niveau  de  son  cannl  osseui; 
ormal  dans  les  vaisseaux.  L'auteur  se  ran^e  à  l'avis  d« 
,  qui  pense  que  l'œdème  papillaire  n'est  que  la  conséqueDW 
ne  du  cerveau;  et  si  le  nerf  optique  est  plus  inflltrë  du  calé 
c'est  qu'il  peut  se  développer  dans  l'orbite  rempli  de  graisse, 
e,  du  celé  de  l'orifice  osseux,  il  est  nécessairement  bridé, 
use  que  l'œdème  du  nerf  exeica  une   compression    sur  les 

y  contenus,  d'où  rétiécissement desartèresetélargissemeat 
is;  la  preuve,  c'est  que  sur  une  coupe  du  nerf,  les  vaisseaui 
it  une  forme  aplatie,  ou  fente,  et  que  cet  aspect  ne  se  présente 
la  0  stauungspapille  ». 

,  opérant  sur  des  lapins,  avait  pu,  en  liant  le  nerf  optique, 
de  l'œdème  de  la  papille  ;  Ulrich  a  répété  ces  mêmes  expé- 
sur  des  chiens,  et  après  l'opération,  il  trouvait  la  papille 
comme  dans  l'embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine;  nuis 
'va  pas,  avec  le  manomètre,  d'augmentation  de  tension  inlra- 
sauf  dans  un  cas  oii  il  survint  un  début  de  panophtalmie. 
in  fait  remarquer  que,  contrairement  au  lapin,  le  chien  possède, 
1  de  la  sclérotique,  des  solutions  de  continuité  qui  permettent 
ent  des  liquides  hors  de  la  cavité  oculaire,  vers  la  cavité  de 
3  qui  explique  l'absence  de  tension  inlra-oculaire  observée  chei 

par   Ulrich;   ces   expériences  méritent  d'être  reprises  chez 


adan  d«r  Gillargagand  (A  propoa  dai  plaies  d«  la  rigion  ciliaire],  p» 
vas  HOLL  [Ktin.  Monalsbl.    f.   Augenboilk.,  aoûl  188G). 

lies  étendues  de  la  solérotique  avec  hernie  du  corps  vitré,  qui 
Qtle  corps  ciliaire  et  s'élendent  jusque  sur  la  cornée,  compli- 
ïore  de  blessure,  de  hernie  de  l'iris  et  de  cataracte  traumalique, 
squ'alors  une  des  indications  les  plus  certaines  de  l'éaucléation. 


-T7»- 


OPHTALMOLOGIE.  705 

La  panophtalmie ,   la  cyclite   avec    danger    d'ophtalmie   sympathique 
étaient  toujours  là  menaçantes. 

Cependant  des  plaies  linéaires  nettes  de  la  région  ciliaire  peuvent  gué- 
rir sans  désordres  consécutifs. 

Van  Moll  a  traité,  par  la  conservation,  quatre  yeux  atteints  de  lésions 
à  peu  près  identiques,  c'est-à-dire  de  plaie  de  la  sclérotique  et  de  la 
cornée,  avec  hernie  de  Tiris,  et  quelquefois  du  corps  vitré,  et  déplace- 
ment du  cristallin.  Le  traitement  consista  à  faire  de  larges  et  minutieux 
lavages  antiseptiques,  à  appliquer  un  pansement  à  Tacide  borique  ou  au 
sublimé,  puis  à  confiner  le  malade  au  lit.  Les  résultats  furent  les  suivants  : 
Le  premier  malade,  non  seulement  conserva  son  œil,  mais  eut  encore  une 
acuité  visuelle  suffisante  :  4/12,  après  une  iridectomie  consécutive  ;  le 
second  a  pu  conserver  son  œil,  mais  n'y  voit  pas  à  cause  d'une  cataracte 
traumatique  ;  le  troisième  eut  une  cyclite,  et  l'on  fut  obligé  de  lui  propo- 
ser l'énucléation  ;  le  quatrième  pourra  probablement  garder  son  œil, 
quoique  avec  une  acuité  visuelle  faible. 

L'auteur  rejette  absolument  la  suture  sclérale  préconisée  par  Flem- 
ming,  à  cause  des  désordres  trop  considérables  que  peut  nécessiter  son 
application  ;  les  résultats,  d'ailleurs,  ne  sont  pas  meilleurs  que  lorsqu'on 
ne  suture  pas  ;  si  l'on  tient  absolument  à  suturer,  Tauteur  accorde  tout 
au  plus  un  ou  deux  points  de  sutures  conjonctivales.  Quant  à  Texcision 
de  riris,  elle  n*empèche  pas  tout  de  même,   dans  ces  cas,  les  syné- 

Chies.  ROHUER. 

DeU'azione  del  cloridrato  di  pilocarpina...  (De  l'influence  du  chlorydrate  depilo- 
carpine  sur  Tamplitude  de  la  faculté  d'accommodation  après  disparition  de 
rinfluence  myotique  sur  l'iris),  par  FALGHI  (Giorn.  délia  R,  Aecad,  di 
Torino,  p.  484, 1885). 

Un  grand  nombre  d'expériences  pratiquées  au  moyen  d'injections  sous- 
cutanées  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  ont  permis  à  l'auteur  de  con- 
clure : 

1^  Que  le  chlorhydrate  de  pilocarpine,  introduit  dans  l'organisme  par 
la  voie  hypodermique,  détermine  d'abord  le  myosis  et  continue  ensuite 
à  produire  une  diminution  de  l'amplitude  accommodatrice,  alors  que  la 
pupille  est  redevenue  très  sensible  aux  variations  lumineuses  et  que  les 
autres  eiîets  physiologiques  (sueur  et  salivation)  ont  beaucoup  diminué 
ou  entièrement  cessé  ; 

2^  Que  cette  diminution  de  l'accommodation  se  démontre  par  l'éloigne- 
ment  plus  grand  du  punctum  proximum  et  le  rapprochement  du  puncium 
remotum.  h.  b. 

Beitrâge  sur  Pathologie  der  Netihautabtheilung  (Contribution  à  la  pathologie  du 
décollement  de  la  rétine),  par  F.  DIHMER  {Wien,  med.  Presse^  n*  45, p.  1457, 
1886). 

L'auteur  a  examiné  sept  malades  atteints  de  décollement  rétinien  pour 
apprécier  Tétat  du  sens  des  couleurs.  Chez  trois  sujets,  la  perception  du 
blanc  s'est  effectuée  dans  la  totalité  du  champ  visuel  tandis  qu'il  y  avait 
cécité  partielle  pour  les  couleurs.  Le  bleu  était  toujours  confondu  avec 
le  vert.  Dans  un  cas,  1^  bleu  n'était  perçu  exactement  qu'à  la  périphérie 

QUINZIEME  AlfNÉE.   — <  T.   XXIX.  45 
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du  champ  visuel  ;  au  centre,,  il  était  confondu  avec  le  vert.  Dans  un  cas, 
la  zone  centrale  était  privée  totalement  du  sens  des  co'tleurs. 

La  perte  du  sens  des  couleurs  parait  s*élendre  au  delà  du  siège  du  dé- 
collement rétinien  dans  certains  cas.  En  général,  on  peut  être  surpris  de 
la  conservation  relativement  satisfaisante  des  fonctions  visuelles  avec 
un  décollement  important. 

Les  injections  de  pilocarpine  pnt  été  employées  par  l^uteur  qui 
prescrivait  en  même  temps  le  décubitus  dorsal  et  Tapposition  d'un  ban- 
deau. Dans  trois  cas,  il  a  obtenu  une  amélioration  notable  de  La  vision 
centrale  et  périphérique  sans  que  l'ophtalmoscope  ait  montré  la 
moindre  modification  des  lésions.  l.  galuard. 


Anesthésie  de  la  rétine,  par    PARIHAnD    {Annales   (PocuUsL,   XCVI,    f.  1-2, 

p,  38). 

L'anteur  donne  les  caractères  symptomatiqnes;  !•  la  dysphotopsîe, 
ou  Taltération  de  la  sensibilité  lumineuse  qui  se  constate  à  Texploration 
quantitative  comme  à  l'exploration  différentielle,  dans  Tobscurité  comme 
à  la  lumière.  Elle  commence  par  la  périphérie;  de  là,  rétrécissement  du 
champ  visuel,  é*abord  temporal  puis  concentrique  et  pouvant  aboutir  à 
l'amaurose.  La  dyschromatopsie  est  caractérisée  d'abord  par  la  dispa- 
rition du  violet;  le  champ  des  couleurs  se  rétrécit,  mais  le  rouge 
reste  le  dernier,  d'où  transposition  des  cercles  du  bleu*  et  du  rouge,  qui 
est  quelquefois  plus  étendu  même  que  le  champ  visuel  du  blanc;  il  peut 
y  avoir  scotome  central  et  même  disposition  annulaire.  L'acuité 
visuelle  est  relativement  peu  altérée,  mars  il  y  a  des  troubles  de  réfrac- 
tion, spasme  accommodatif  et  diplopie,  ou  même  polyopie  musculaire, 
tenant  à  ces  ti^oubles.  II  n'y  a  pas  ordinairement  de  lésicms  opthtalmo- 
scopiques.  Rarement  transitoire,  elle  persiste  le  plus  souvent  pendant  de 
de  longues  années  sans  modifications,  elle  coincïde  avec  quelques  trou- 
bles musculaires^  ptosis  pseudo-paralytique,  paralysies  associées,  mais 
surtout  avec  les  phénomènes  ordinaires  de  l'hystérie,  en  particulier 
rhémianesthésie.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  Tanesthésie  de  la 
rétine  relève  de  Thystérie,  plus  ou  moins  accusée;  les  traumatisines, 
Tépilepsie,  la  chorée  et  les  autres  causes  n'a^cissent  que  d'une  façoa 
occasionnelle. 

Au  point  de  vue  des  rapports  des  rétines  avec  les  centres  cérébraux, 
il  est  bon  de  noter  que  Tanesthésie  de  la  rétine  fait  partie  du  groupe  des 
hémianesthésies. 

Les  schémas  qui  ont  été  proposés  ne  rendent  pas  suffisamment 
compte  des  connexions.  En  effet,  il  semble  que,  dans  le  jeu  normal  de 
la  vision  binoculaire,  on  puisse  voir  indifféremment  avec  l'un  ou  l'autre 
hémisphère,  témoin  l'expérience  de  Gharcot  avec  le  prisme.  Ces 
rapports  paraissent  donc  fort  complexes.  p.  dr  lapersorne. 

Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  reflectorischen  Pupillenstarre  (Gontribation 
à  la  séBéiologie   de   rimmobilité  réflexe   des    pupilles),    par  W.    ITHTHOFF 

{Berlin,  klin.  Wocb,,  n-  3,  p.  36,  a-  4,  p.  54,  n*  1,  p.  12,   et  n»  2,  p,  17,  18,  25, 
4  et  11  janrier  18So). 

En  réunissant  les  statistiques  de  Moeli,  de  Thomsen  et  de  Siemeriing, 
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on  trouve  que,  sur  4,000  aliénés,  492  offraient  une  ^insensibilité  des  pu- 
pilles aux  impressions  lumineuses;  421  de  ces  derniers  étaient  des 
paralytiques  généraux.  ^ 

Uhthoff  a  entrepris  des  recherches  analogues  sur  plusieurs  centaines 
d'individus  sains  sans  en  rencontrer  aucun  affecté  de  rigidité  pupillaire  ; 
ensuite  un  grand  nombre  de  personnes  atteintes  de  maladies  divei*ses, 
notamment  sur  550  malades  de  la  clinique  des  affections  nerveuses 
de  Westphal,  et  sur  12,000  de  la  clinique  oculaire  de  Schœler. 

Sur  l'ensemble  de  ces  derniers  groupes,  Uhthoff  a  compté  136  cas 
dUinmobilité  réflexe  des  pupilles  dont  92  chez  des  ataxiques.  Un  quart 
de  ces  derniers  avaient  en  même  temps  des  pupilles  de  dimensions 
inégales.  C*est  parfois  le  seul  signe  de  syphilis  «cérébrale  et  le  dernier 
vestige  d'une  paralysie  des  deux  nerfs  moteurs  oculaires  communs. 

Uhthoff  ayant  également  constaté  Tinsensibilité  des  pupilles  à  la 
lumière  chez  deux  personnes  atteintes  de  railway'spine,  cela  lui  semble 
peu  compatible  avec  Tidée  de  Charcot  et  d'autres,  qu'il  s'agirait  là  de 
phénomènes  d'hystérie  masculine. 

Chez  30  malades,  il  y  avait,  outre  cette  paralysie  du  sphincter  irien, 
une  paralysie  de  raccommodalion  ;  ici,  les  syphilitiques  (8)  dominent. 
Chez  eux  Taffection  était  presque  toujours  unilatérale  et  Finfection 
remontait  à  7  ou  8  ans. 

Mais  il  est  encore  plus  œmmun  (12  cas)  de  ne  pas  ti*ouver  de  cause  à 
cette  lésion  complète  et  alors,  dans  la  majorité  de  ces  faits,  il  s'agissait 
de  névfopathes  chez  lesquels  l'affection  était  survenue  des  deux  côtés 
à  peu  près  simultanément  et  n'avait  généralement  qu'une  durée  passa- 
gère. J.  B. 

CSontribation  à  l'étuda    do  TophUlmie   lympathiqae,  par   6IFF0RD  (Arch.  of 

Ophthalm.,  XV,  n*  3,  p.  281). 

Gifford  a  repris  les  expériences  de  Deutschmann  avec  des  cultures 
pures  de  microbes  pathogéniques  (staphylococcus  pyogenes  albus  et 
aureus,  streptococcus).  Il  a  remarqué  que  l'œil  inoculé  était  le  siège 
d'une  inflammation  très  vive,  aboutissant  soit  à  la  panophtalmie,  soit  à 
la  phtisie  du  globe,  et  que,  le  plus  souvent,  les  animaux  mouraient  d'in- 
fection générale  avant  d'avoir  obtenu  des  lésions  certaines  du  côté 
opposé;  mais  déjà  il  avait  pu  constater  la  relation  constante  qui  existe 
avec  les  vaisseaux  lymphatiques,  ce  que  Deutschmann  n'avait  pas  ' 
spécifié.  Recherchant  alors  un  organisme  qui  pût  cheminer  dans  la 
lymphe  sans  donner  lieu  à  une  inflammation  aussi  vive,  il  a  employé, 
sur  les  conseils  de  Klebs,  les  bacilles  de  l'anthrax  et  de  la  lièvre  perni- 
cieuse. Les  inoculations  de  ces  bacilles  produisent  une  vive  réaction 
dans  le  premier  œil  et  aussi  dans  le  tissu  sous-conjonctival  et  orbitaire, 
à  quelque  distance  dn  globe,  mais,  ce  qu'il  y  a  de  plus  important,  c'est 
que  l'espace  lymphatique  central  du  nerf  optique  était  rempH  de  ba- 
cilles, qui  pouvaient  être  suivis,  avec  les  vaisseaux,  jusqu'à  une  certaine 
distance  dans  l'orbite.  Dans  les  gaines  du  nerf,  excepté  au  niveau  de  la 
lame  criblée,  dans  les  espaces  intermédiaires,  dans  la  cavité  crânienne 
et  dans  le  second  œil  avec  son  nerf  et  ses  gaines,  il  n'existe  aucun 
bacille  excepté  ceux  qui  sont  dans  les  vaisseaux,     f.  de  lapebsonne. 
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Zur  Extraction  des  subretinalen  Gysticercus  (Contribution  à  Vétude  de.reztraction 
du  cysticerque  soua-rétinien),  par  LANDSBER6  {CeatraîbL  f.  prakt.  Augenheilk., 

mai  1886).  • 

Chez  une  femme  de  35  ans,  qui  se  plaignait  depuis  un  an  de  scintillements, 
d^éclairs,  de  nuages,  et  de  difficultés  pour  travailler  de  Tœil  gauche,  on  dé« 
couvre  à  rophtalmoscope,  à  travers  les  milieux  restés  parfaitement  transpa- 
rents, une  saillie  hémisphérique  de  la  rétine,  grise,  recouverte  par  les  vais- 
seaux rétiniens,  et  d'un  diamètre  égal  à  6  fois  celui  de  la  pupille;  sur  le 
sommet  de  cette  élévation,  on  voit  une  petite  saillie  arrondie,  bien  limitée, 
brillante,  égale  à  un  demi-diamètre  de  la  papille.  Quelques  jours  plus  tard,  la 
vésicule  s'allonge  et  prend  une  forme  en  biscuit,  puis  s'étend  un  peu  sur  le 
fond  de  l'œil.  Il  n'existe  aucun  mouvement  dans  cette  vésicule.  Son  siège  est 
à  44<*  en  dehors  du  méridien  vertical,  à  bO^  du  pôle  postérieur  de  l'œil.  L'o- 
pération consiste  à  tailler  un  lambeau  conjonctival  quadrilatère  en  haut  et 
en  dehors  de  la  cornée,  à  abaisser  Tœil  en  dedans,  puis  à  fendre  la  scléro- 
tique et  la  choroïde  au  point  correspondant  au  siège  de  la  vésicule.  Du  liquide 
clair  s*échappe  à  travers  l'incision,  et  pendant  qu'avec  une  pince  on  cherchait 
à  saisir  l'hydatide,  celle-ci,  tout  à  coup,  se  présente  spontanément  à  l'ouver- 
ture et  est  facilement  extraite.  La  guérison  s'effectua  en  quelques  jours,  sans 
réaction,  et  le  champ  visuel  ainsi  que  l'acuité,  notablement  diminués  aupa- 
ravant, redevinrent  à  peu  près  normaux.  rohmbr. 

Bnphthalmus  congénital,  par  HIRSGHBERG  et   BIRBAGHER  {Centralbl,  /.  praJa. 

Augenbeilk.y  août  1886). 

Sur  une  enfant  née  à  8  mois,  une  demi-heure  après  la  naissance,  on  constate 
qu'entre  les  paupières  à  droite  fait  hernie  une  petite  masse  noirâtre,  mûri- 
forme,  recouverte  par  une  lame  mince  derrière  laquelle  est  l'iris  et,  à  travers 
la  pupille,  on  voit  un  cristallin,  petit,  comme  celui  des  poissons;  cette  masse 
s'insère  par  un  mince  pédicule  sur  la  sclérotique  située  derrière  elle.  On  énu- 
clée  tout  cela,  séance  tenante  :  guérison. 

Le  bulbe,  conservé  dans  le  liquide  de  MûUer  et  durci  dans  l'alcool,  a  une 
longueur  de  18  millimètres  sur  i&^,  5  de  large  ;  sur  une  coupe  horizontale,  on 
voit  une  cornée  plissée,  et  dont  Tépaisseur  varie  de  O"*',!  jusqu'à  2  millimètres  ; 
toute  la  face  interne  est  tapissée  par  une  couche  depigment,  qui  en  arrière  se  con- 
tinue avec  le  pigment  des  procès  ciliaires;  ces  derniers  sont  amincis,  plissés 
et  attirés  en  avant.  Dans  la^moitié  inférieure  de  cette  cavité,  du  côté  delà  par- 
tie la  plus  épaisse  de  la  cornée,  on  trouve  un  cristallin  arrondi,  petit,  mesurant 
2,"»6  de  diamètre  (normalement  le  cristallin  du  nouveau  a  5™™,5  transver- 
salement et  4  millimètres  d'épaisseur). 

Le  reste  du  bulbe  ne  présente  rien  d'anormal,  si  ce  n'est  une  forte  saillie 
de  la  papille  au-dessus  du  niveau  de  la  rétine.  rohhsr. 

Ueber  ooulftre  Aseptik  und  Antiseptik  (De  rasepsie  et  de  l'antisepsie  oenlairas), 
par  SAMELSOHN   (18*  Congrès  d'opbth.  de  HeideJberg,  1886). 

Samelsohn  a  eu  occasion  de  traiter  plusieurs  plaies  du  globe  oculaire, 
ayant  intéressé  toutes  les  membranes,  même  l'iris  et  le  corps  ciliaire, 
et  ayant  pénétré  dans  les  chambres  antériem*e  et  postérieure.  Après 
lavages  au  sublimé  de  la  plaie,  et  même  raclage  des  cavités  intéressées 
avec  une  spatule  en  bois  trempée  dans  le  sublimé,  Samelsohn  appliqua 
une  suture  conjonctivale  et  obtint  souvent  la  guérison  de  la  plaie,  sans 
suppuration.  Le  résultat  optique  fut  souvent  nul,  mais,  au  point  de  vue 
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esthétique,  Tauteur  estime  que,  pour  des  ouvriers,  un  beau  moignon  bien 
conservé  vaut  encore  mieux  que  la  plus  belle  prothèse.  Dans  un  cas 
de  plaie  de  la  cornée,  avec  suppuration  de  cette  membrane  et  hypopion, 
Tauteur,  après  injection  de  subUmé  dans  la  chambre  antérieure,  vit 
apparaître  sur  Tiris,  une  membrane  croupale  qu'il  enleva  assez  facilement 
avec  la  spatule;  l'iris  qui  avait  une  teinte  décolorée,  cadavérique,  reprit 
sa  couleur  primitive,  et  Tacuité  visuelle,  considérablement  diminuée, 
redevint  à  peu  près  normale,  après  Tenlèvement  de  la  fausse  membrane  ; 
celle-ci  aurait  été  due  à  la  suppuration  de  la  chambre  antérieure. 

ROHMER. 

La  question  de  la  greffe  oculaire,  par  ROHHER  (2*  session  da  Congrès  français 

de  chirurgie), 

La  question  peut  être  définitivement  jugée  par  deux  ordres  de  faits  : 

1"^  Les  faits  cliniques,  qui  contre-indiquent  la  transplantation  oculaire, 
en  raison  de  Tophtalmie  sympathique  possible  et  d'ailleurs  nettement 
observée  dans  un  cas  ; 

S""  Les  faits  expérimentaux,  qui  montrent  que  l'atrophie  du  globe  est 
une  conséquence  inévitable  de  la  transplantation  et  de  la  réimplantation, 
même  si  le  sphacèle  de  la  cornée  a  pu  être  évité. 

La  greffe  oculaire  ne  peut  doiic  réussir  actuellement      pierre  delbet. 
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n  lupus  primitive  délia   muccosa  nasale,  par  Vincenzo  GOZZOLINO  {Arcb,  ital. 

di  laring.,    VJ,  fasc.  1   e/  2). 

Sept  observations,  recueillies  chez  des  sujets  de  17  à  55  ans,  ont 
fourni  à  Cozzolino  les  matériaux  de  cette  bonne  étude  clinique.  Le  lupus 
primitif  de  la  pituitaire  a  été  à  peine  signalé  par  quelques  auteurs.  Il 
débute  d'ordinaire  sur  la  portion  cartilagineuse  de  la  cloison,  ne  donnant 
lieu,  au  début,  qu*à  des  signes  de  coryza  ;  puis,  au  fur  et  à  mesure  de 
l'envahissement  des  ulcérations,  on  a  les  caractères  de  l'ozène,  d'obs- 
truction nasale  par  les  croûtes,  des  troubles  respiratoires  dus  à  cette 
obstruction,  des  troubles  auditifs  dus  à  l'envahissement  de  la  gorge. 

A  l'examen,  caractères  objectifs  du  lupus  des  muqueuses  avec  envahis- 
sement prédominant  sur  les  cornets  moyen  et  inférieur  à  la  partie 
antérieure,  perforation  de  la  cloison.  A  noter  l'intégrité  (au  début)  des 
cartilages  des  ailes  du  nez,  envahis  au  contraire  rapidement  quand  il  y  a 
propagation  au  nez  d'un  lupus  cutané. 

Diagnostic  difficile  avec  la  syphilis.  Traitement  général  et  local  ordi- 
naire :  scarifications,  destruction  au  galvano-cautère,  avec  l'acide  lac- 
tique ;  désinfection  avec  l'acide  phénique,  la  poudre  boriquée,  l'iodol  et 
la  pommade  à  l'acide  pyrogallique.  a,  gartaz. 
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Polype  fibro-maqueuz   des  arrière-narines,  par  Henri  CHATELLIER    (Anu.  des 

mal.  de  roreille,  décembre  1886}. 

Ghatellier  a  pu  extraire,  par  morcellement  de  la  tumeur  avec  le  serre- 
nœud  et  sans  opération  préliminaire,  un  volumineux  polype  dur  des 
arrière-fosses  nasales,  coexistant  avec  des  polypes  muqueux  des  fosses 
nasales.  L'examen  histologique  a  démontré  qu'il  s'agissait  bien  d'un 
flbro-myxome. 

La  formation  de  cette  variété  de  tumeur  se  fait  d'après  Ghatellier  aux 
dépens  de  la  couche  fibreuse  persistante;  la  présence  ou  l'absence  de 
tissu  fibreux  provient  uniquement  du  tissu  dans  lequel  la  tumeur  a  pris 
naissance.  à.  gartaz. 

De  la  rhinoplastie  sur  appareil   prothétiqne,  par  PONGET  (de   Lyon)   {Progrès 

médic,  oet.  1886). 

Chez  une  jeune  fille  de  20  ans,  ayant  perdu,  à  la  suite  d'accidents  de 
syphilis  héréditaire,  le  dôme  du  nez,  la  cloison,  les  os  propres,  et  n*ayant  plus 
que  Tauvent  nasal,  Poncet  eut  l'idée,  pour  assurer  la  rhinoplastie,  de  fixer, 
avant  la  suture  des  lambeaux,  une  sorte  de  charpente  légère  de  trépied  en 
platine,  fixé  dans  les  apophyses  montantes  et  vers  Tépine  naso-frontale  par 
de  petits  trous  au  front.  Le  lambeau  frontal,  comprenant  le  périoste,  fat  ra- 
battu et  modelé  sur  ce  squelette  artificiel.  Le  résultat  fut  parfait  comme 
esthétique  et  la  malade  n^a  pas  éprouvé,  depuis  l'opération,  de  gène  ou 
d'inconvénient  de  l'appareil.  a.  cartaz. 

Znr  operativen  Thérapie  des  Basedowschen  Erankheit  (Traitement  chirurgical 
de  la   maladie  de  Basedow),  par  HAGK  [Deutsche  med.  Wocb.^  a*  25,  p.  4i5» 

1886). 

Fille  de  17  ans,  ayant  depuis  la  plus  tendre  enfance  une  double  exoph- 
talmie et  une  tendance  à  l'ohlitération  des  narines.  À  l'âge  de  12  ans,  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  sans  lésion  cardiaque.  A  16  ans  i/:2,  palpitations,  aug- 
mentation de  volume  du  cœur,  goitre  peu  accentué. 

En  septembre  1885,  l'auteur  constate,  en  même  temps  que  les  signes  de  la 
maladie  de  Basedovsr,  l'oblitération  complète  des  fosses  nasales  par  gonfle- 
ment des  corps  érectiles  des  cornets  moyens  et  inférieurs.  Cautérisation  du 
côté  droit.  Le  lendemain,  l'exophtalmie  de  ce  côté  a  presque  disparu.  Quel- 
ques jours  après,  cautérisation  de  la  narine  gauche.  Cette  opération  a  un  ré- 
sultat analogue  à  Tautre,  mais  moins  accentué. 

Le  traitement  du  nez  par  les  cautérisations  étant  terminé,  Pexophtalmio 
reste  très  modérée.  L'auteur  apprend  dans  la  suite  la  disparition  des  palpi- 
tations nerveuses  et  de  l'hypertrophie  cardiaque.  l.  galliard. 

De  l'angine  sons-maxillaire  infectiense.  De  l'angine  dite  de  Ludwig  et  des 
phlegmons  sous-hyoîdiens  en  générai;  par  Henri  TISSIBR  {Progrès  médic9l, 
28  août  et  suiV.,  1886). 

Tissier  entend,  sous  le  nom  d'angine  de  Ludwig,  un  processus  infec- 
tieux, septique,  forcément  et  toujours  identique  à  lui-même,  quant  à  son 
germe  pathogène,  secondaire  à  une  lésion  primitive  vulgaire  de  la  cavité 
buccale,  porte  d'entrée  de  Tagent  morbifique,  caractérisé,  par  une  indu- 
ration à  tendance  gangreneuse,  à  marche  envahissante,  de  la  région  sous- 
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hyoïdienne,  par  une  évolution  clinique  propre,  et  accompagné©  de  symp- 
tômes généraux  graves. 

Tissier  reproduit  le  tableau  clinique  bien  connu  de  ces  phlegmons 
gangreneux  et  insiste  sur  les  trois  formes  qui  peuvent  précéder  la 
mort  :  soit  Tintoxication  générale  avec  le  cortège  des  signes  ataxo-ady- 
namiques,  soit  les  symptômes  laryngiens  avec  le  tableau  général  de  Tas- 
phyxie,  soit  enfin  rinfection  secondaire  avec  symptômes  pyohémiques,  et 
il  rapporte  plusieurs  observations  détaillées. 

La  lésion  essentielle  consiste  dans  la  formation  au  centre  du  phlegmon 
d'une  masse  gangreneuse  noirâtre,  fétide,  cloisonnée  par  des  tractus  fila- 
menteux, au  milieu  de  laquelle  il  est  souvent  difficile  de  reconnaître  les 
organes  infiltrés  et  ramollis.  L'examen  bactériologique  est  peu  instructif, 
à  cause  des  plaies  cutanées  et  buccales  qui  laissent  pénétrer  des  microbes 
étrangers;  jamais  il  n'existe  de  périostite  alvéolo-dentaire  aiguë. 

Tissier  a  observé  un  cas  de  pseudo-rhumatisme  infectieux,  et  relevé 
des  cas  de  liquides  séreux  louches  dans  les  diverses  cavités  séreuses  ;de 
cœur  jaunâtre,  graisseux  ;  de  sang  diffluent  ;  d'abcès  pulmonaires  mul- 
tiples. 

Il  rejette  la  synonymie  généralement  acceptée  entre  le  phlegmon  sus- 
hyoïdien  et  l'angine  de  Ludwig,  et  il  réserve  ce  nom  au  phlegmon  d'ori- 
gine infectieuse.  Et  à  défaut  de  la  preuve  microbiologique  il  soutient  son 
opinion  sur  des  arguments  cliniques  ;  la  marche  cyclique  de  la  maladie, 
la  présence  de  signes  généraux  précoces,  l'état  typhoïde  rapide,  Falbu- 
minurie,  l'ictère,  les  arthropathies. 

Un  argument  capital,  c'est  la  contagion  affirmée  déjà  par  Roux.  Orales 
deux  cas  observés  par  Tissier  ont  porté  sur  deux  employés  des  postes 
ambulants,  voyageant  ensemble,  présentant  à  quelques  semaines  d'in- 
tervalle des  symptômes  locaux  et  généraux  identiques. 

La  pathogénie  infectieuse  admise,  quelle  est  la  porte  d'entrée  des  mi- 
crobes? Une  ulcération  herpétique  des  lèvres,  une  fissure  minime,  sou- 
vent une  dent  cariée,  ou  une  foUiculite  amygdalienne  peuvent  servir  à 
la  pénétration  des  microbes  qui  vont  lentement  s'installer  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-maxillaire  ;  peut-être  dans  d'autres  cas  les  microbes,  au 
lieu  de  suivi*e  la  voie  lymphatique,  pourraient  suivre  la  voie  glandulaire, 
comme  le  prouvent  les  cas  où  la  glande  est  totalement  désorganisée, 
mais,  quoiqu'on  dise  Roux,  la  glande  sous-maxillaire  peut  être  intacte. 

H.  L. 

L  —  Contribution  à  Tétnde  de  la  maladie  de  Tornwaldt,  par  LUC  {FraDce  médi' 

cale^   16  octobre  1886}. 

II.  —  Étvde  de  la  iMurse  pharyngée  ou  bourse  de  Loschka  au  fpoint  de  v«e  de 
l'anatomie  et  de   la   pathologie^  par  P.  TISSIBE  {Ann.  des  jnci.  de  J'oreilie 
octobre  ei  novembre  1886). 

I.  —  Dans  cette  note,  Luc  résume  le  travail  de  Tornwaldt  (Voy.  R.  S, 
M.f  XX VIII,  715)  et  publie  cinq  observations  confirmatives  des  bons 
résultats  obtenus  par  la  cautérisation  de  la  bourse  pharyngienne,  dans 
les  cas  de  catarrhe  chronique  du  pharynx  supérieur.  Luc  n'a  pas  ren- 
contré de  kyste  pharyngien;  il  s'agissait,  dans  tous  les  cas,  de  pharyn- 
gite sacculaire. 
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n.  —  Après  avoir  décrit  la  bourse  pharyngée  médiane,  Tissier  étudie 
les  diverses  hypothèses  émises  sur  la  nature  de  cette  petite  cavité  : 
a)  état  pathologfique  anormal  ;  i)  vestige  du  canal  qui,  pendant  la  vie 
embryonnaire,  réunit  la  partie  antérieure  de  l'hypophyse  à  la  cavité 
buccale  ;  c)  étranglement  secondaire  de  la  muqueuse,  cavité  normale  ; 
d)  cavité  normale  analogue  aux  dépressions  latérales,  aux  fossettes  de 
Rosenmiiller;  c'est  Topinion  qui  semble  à  Tissier  la  plus  plausible. 

Tissier  décrit  ensuite,  d'après  Tornwaldt,  les  deux  formes  patholo- 
giques liées  à  rinflammation  de  cette  cavité,  pharyngite  sacculaire  et 
kyste  pharyngien  et  publie  quelques  observations  personnelles. 

A.  CARTAZ. 

DiieasoB  of  the  larynx,  par  J.  GOTTSTEIN,  traduction  anglaise  de  P.  M*BRIDE 

(In-8%  Edimbourg,  1886). 

Dans  sa  forme  abrégée,  le  traité  de  Gottstein  est  un  des  meilleurs  qui 
ait  été  publié  ;  il  méritait,  à  tous  égards,  la  traduction  qu'en  a  faite  Mac 
Bride,  on  y  trouvera  peu  de  discussions,  peu  d'historique,  mais  une  symp- 
tomatologie  nette,  précise,  un  résumé  complet  des  moyens  thérapeu- 
tiques. 

L'ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  est  consacrée  à  une 
élude  d'ensemble,  diagnostic,  symptômes,  traitement.  Citons  en  pas- 
sant l'opinion  de  Gottstein  qui  n'accorde  aux  inhalations  qu'une  médiocre 
importance  ;  elles  n'agissent,  d'après  lui,  que  par  la  vapeur  chaude  de 
l'eau. 

Dans  la  deuxième  partie  sont,  étudiées  les  afTections  primitives  du  larynx  : 
catarrhe,  chondrite,  plaies,  néoplasmes,  lupus,  lèpres,  coi*ps  étrangers, 
névroses.  La  division  diffère,  on  le  voit,  des  autres  traités.  Le  chapitre 
consacré  aux  traumatismes,  plaies  et  fractures,  est  trop  restreint  et  insuf- 
fisant. A  propos  des  néoplasmes  bénins  du  larynx,  Gottstein  indique, 
bien  entendu,  la  méthode  endolaryngée  comme  méthode  de  choix,  toutes 
les  fois  qu'elle  sera  possible  ;  il  emploie,  après  extirpation,  le  galvano- 
cautère,  en  place  des  caustiques  chimiques,  pour  détruire  les  restes 
ou  le  point  d'implantation  des  tumeurs  et  prévenir  la  récidive.  Il  ne 
croit  pas  à  l'influence  du  catarrhe  laryngé  sur  le  développement  des 
polypes. 

Le  chapitre  des  névroses  est  un  des  plus  complets  et  des  mieux  étu- 
diés ;  l'auteur  range  dans  la  classe  des  toux  nerveuses  ce  que  l'on  dé- 
signe improprement  du  nom  de  chorée  du  larynx.  Il  fait  rentrer  dans 
ce  chapitre  les  diverses  variétés  de  paralysies  intrinsèques  ou  extrin- 
sèques. 

La  troisième  partie  (affections  secondaires)  comprend  les  affections 
laryngées  dans  la  tuberculose,  la  syphilis,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
fièvre  typhoïde,  l'érysipèle  et  la  coqueluche.  Ces  complications  sont  étu- 
diées avec  soin. 

Mac  Bride  a  ajouté,  dans  un  appendice,  un  résumé  des  travaux 
d'Ëxner   Krause  et  son    mémoire  sur  le  vertige  laryngé    {R.  S.  Jf., 

XXIV,  705).  '  A.   CARTAZ. 
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L  —  Intubation   of  the  larynx,    par  0*DWTER  (iV.    York   med.  Journ.,   août' 

septembre  1885  et  avril-novembre  1886}. 

II.  —  Idem,  par  Dillon  BROWN  (N.  York  med.  Record,  10  avril  1886)« 

III.  —  Idem,  par  W-E.  WAXHAM  {Journ.  of  Americ.  med,  Assoc.,20  mars  1886). 

IV.  -.  Idem,  par  WAXHAM  (Brocb.  Cbicago,  1886). 

V.  —  Idem,  par  J.*H.  HANGE  {N,  York  med,  Journ.,^  octobre  1886). 
?L  —  Idem,  par  NORTHRUP  {Ibidem,  18  septembre  1886). 

YIL  —  Idem,  par  GHEATHAM  {American  Praotit,  and  News,  18  novembre  1886). 

VIII.  —  Idem,  par  Flechter  IN6ALS  {Journ.  of  Americ.  med.  Assoc,  10  Juil- 
let 1886).  - 

IZ.  —  Laryngeal  diphtheria ,  intubation  and  pathological  anatomy ,  par 
NORTHRUP  {N.  York  Acad.  of  med.,  2  décembre  1886,  et  N.  York- med. 
Record,  11  décembre  1886). 

Z.  —  Idem,  par  G. -6.  JEMNINGS  {Americ.  Lancet,  novembre  1886). 
ZI.  —  Idem,  par  WAZHAM  {Med.  News,  i*' janvier  1887). 

I.  —  C'est  en  1858  que  Bouchut  préconisa  le  tubage  du  larynx  pour 
remplacer  la  trachéotomie.  Cette  méthode  violemment  discutée  à 
TAcadémie  fut  rejetée  sur  le  rapport  de  Ti'ousseau. 

Dans  son  travail,  O'Dwyer  reprend  les  idées  de  notre  compatriote  et 
sa  méthode  de  tubage  du  larynx  semble  aujourd'hui  en  grande  faveur 
en  Amérique.  Ses  instruments  diffèrent  de  ceux  de  Bouchut;  ils  se 
composent  de  canules  de  caoutchouc  rouge  (5  modèles)  qu'on  introduit 
au  moyen  d'un  conducteur  et  qui  pénètrent  jusqu'au  fond  de  la  trachée  ; 
le  tube  est  maintenu  en  place  par  un  renflement  de  la  partie  supérieure 
qui  prévient  la  chute  dans  les  voies  aériennes.  On  retire  les  canules  au 
moyen  d'un  extracteur  du  genre  d'un  dilatateur.  Un  fil  de  sûreté,  fixé  à 
la  canule  pendant  Tintroduction,  est  retiré  aussitôt  le  tube  en  place. 

0*Dwyer,  dans  cette  note,  ne  publie  que  2  cas  :  un  enfant  de  3  ans 
S  mois,  diphtérie,  guérison;  un  enfant  de  16  mois,  diphtérie,  mort. 

II.  —  Dillon  Brown  rapporte  12  observations  recueillies  dans  le  ser- 
vice de  0*Dwyer,  9  morts,  3  guérisons.  5  des  petits  malades  avaient  5, 
11,  12,  16  et  33  mois,  conditions  évidemment  peu  favorables. 

Dans  une  autre  statistique,  O'Dwyer  publie  48  cas,  avec  12  gué- 
risons. 

III.  —  Vaxham  décrit  la  méthode  de  O'Dwyer,  il  préfère  cette  opéra- 
tion à  la  trachéotomie,  pour  les  raisons  suivantes  : 

Plus  facilement  acceptée  par  la  famille,  elle  fait  disparaître  la  dyspnée 
avec  autant  de  rapidité  que  la  trachéotomie.  Le  tube  laryngien  cause 
moins  d'irritation  que  la  canule  trachéale  et  rend  Texpectoration  plus 
facile  ;  de  plus,  ce  tube  se  terminant  dans  la  gorge,  l'air  qui  entre  dans 
les  poumons  est  chaud  et  humide  et  la  pneumonie  est  alors  moins  à 
craindre.  Opération  non  sanglante,  rapide,  exempte  de  dangers,  sans 
plaie  ;  la  seule  objection  qu'on  puisse  lui  faire  est  la  difficulté  de  son 
exécution. 

IV.  —  Waxham  publie  un  relevé  de  83  cas  de  tubage  du  larynx, 
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donnant  23  guérisons,  soit  27,71  0/0,  L'âge  moyen  des  malades  était 
de  3  ans  7  mois.  40  malades  avaient  une  diphtérie  maligne  et  sur  ce 
nombre  20  étaient  mourants.  18  ont  cependant  guéri  et  18  autres  sont 
morts  tardivement,  soulagés  par  le  passage  du  tube.  4  succombèrent 
avant  l'ablation  du  tube,  aux  progrès  de  la  diphtérie;  3  à  l'épuisement 
après  Tablation  du  dilatateur,  les  autres  succombèrent,  1  par  paralysie 
cardiaque,  1  par  urémie,  9  par  pneumonie. 

En  relevant  par  comparaison,  la  statistique  des  trachéotomies,  faites  à 
Chicago,  Waxham  a  trouvé  58  guérisons  sur  806  cas,  soit  18,95  0/0.  Ëa 
présence  de  ces  résultats,  de  la  facilité  de  Topération  du  tubage,  Waxham 
lui  accorde  la  préférence  sur  la  trachéotomie. 

Sur  13  nouveaux  cas  opérés  depuis  la  publication  de  cette  nota, 
Waxham  a  eu  6  guérisons.  a.  c. 

V.  —  Hance  fait  le  procès  de  la  trachéotomie,  mais  il  ne  dispose  que 
de  documents  personnels  fort  insuffisants  pour  juger  cette  opération. 
PenSant  les  dix-huit  derniers  mois,  en  efiet,  il  Ta  pratiquée  5  fois  ; 
les  5  opérés  ont  succombé.  Or  il  donne  Tâge  de  ses  opérés  :  2  au- 
dessous  de  1  an,  2  âgés  de  moins  de  2  ans,  le  plus  vieux  avait  2  ans  et 
demi.  On  peut  donc  lui  reprocher  de  s'être  exposé  volontairement  à 
rinsuccès. 

Quant  au  tubage  du  larynx,  il  Ta  pratiqué  cinq  fois;  4  morts, 
1  guérison.  L'enfant  guéri  avait  2  ans  et  3  mois.  Les  autres  opérés 
avaient  2  ans,  14  mois,  13  mois;  le  plus  jeune  avait  5  mois  et  demi,  il 
n'a  vécu  que  3  heures  après  l'opération.  Ces  résultats  sont  peu  en- 
courageants et  justifient  peu  les  préférences  de  Tauteur  pour  le  tubage 
du  larynx.  l.  galliârd. 

VL  —  Northrup  a  pratiqué  dans  8  cas  de  croup  le  tubage  du  larynx* 
Le  plus  jeune  opéré  n'avait  que  1  an  et  11  mois, 'il  a  guéri;  les  autres 
avaient  de  3  ans  et  demi  à  7  ans. 

5  opérés  sont  morts  :  2  par  le  fait  de  l'extension  de  l'exsudat  diphté- 
rique aux  petites  bronches,  i  par  pneumonie,  1  par  diphtérie  maligne; 
1  a  succombé  subitement,  l'auteur  croit  à  une  lésion  cardiaque. 

Les  3  cas  de  guérison  se  rapportent  à  des  enfants  opérés  à  la  période 
de  suffocation,  avec  exsudats  pharyngés  et  albuminurie.  Le  cathéter 
n'est  pas  resté  en  place  plus  de  6  jours;  dans  un  des  cas,  on  ne  Ta 
laissé  que  40  heures.  l.  galuard. 

VII.  —  Cheatham,  en  compulsant  les  statistiques  publiées  par  Nor^ 
thrup,  Caldwell,  Ingals,  Waxham,  a  réuni  35  cas  donnant  28  guérisons; 
lui-même  a  pratiqué  4  fois  le  tubage  avec  1  guérison. 

Vin.  —  Dans  cette  note,  Fléchi  Ingals  rapporte  2  cas  heureux  de 
tubage  du  larynx  chez  de  jeunes  enfants  ;  il  insiste  sur  la  nécessité  des 
soins  consécutifs.  Ce  n'est  pas  tout,  dit-il,  de  maintenir  ouvert  l'orifice 
laryngé,  il  faut  songer  qu'on  a  affaire  à  une  maladie  gi*ave,  infectieuse, 
à  la  possibilité  de  pénétration  des  aliments  dans  la  trachée.  F.  Ingals 
est  partisan  déterminé  du  tubage,  qu'il  regarde  comme  facile,  sans 
danger,  et  qui  est  accepté  par  bien  des  familles  qui  ne  voudraient  pas 
de  la  trachéotomie. 

IX.  —  Northrup  donne  le  chiffre  des  décès  causés  par  la  diphtérie 
laryngée  à  New- York,  Foundling  Asylum,  pendant  les  cinq  dernières 
années.  Ce  chiffre  est  de  87  morts.  Il  décrit  ensuite  la  méthode  de  tu- 
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bage  du  larynx,  ses  avantages,  et  dit  que,  sur  les  96  cas  deWaxham,  les 
48  cas  de  O'Dwyer,  on  compte  28,5  0/0  de  guérisons. 

Francis  Huber  a  pratiqué  11  fois  le  tubage  du  larynx  chez  des  en- 
fants, il  a  eu  4  guérisons;  sur  12  trachéotomies,  il  n'a  eu  que  2  gué- 
risons. 

La  dernière  statistique  de  Northrup  comprend  165  cas  avec  28,5  0/0 
de  guérisons. 

X.  —  Jennings  n'est  pas  partisan  du  tubage  ;  il  croit  devoir  repousser 
cette  méthode  surtout  chez  les  enfants  au-dessous  de  3  et  4  ans,  ayant 
des  diphtéries  peu  graves.  Il  accorde  la  préférence  à  la  trachéotomie, 
excepté  chez  les  tous  jeunes  enfants  de  15  à  16  mois  où  le  tubage  peut 
donner  de  meilleurs  effets. 

XI.  — A  propos  des  discussions  soulevées  par  cette  question,  Waxham 
rappelle  qu'il  a  pratiqué  une  centaine  de  fois  l'intubation.  Dans  42  cas, 
il  s'agissait  d'enfants  au-dessous  de  3  ans,  quelques-uns  à  la  mamelle  et 
il  a  eu  dans  cette  série  13  guérisons,  -dont  4  chez  des  enfants  de  9,  14, 
18,  et  22  mois. 

Voyez  sur  ce  sujet  d'autres  articles  de  Montgomery  {Pbilad,  med.  and 
surg.  Reporter f  23  oct.  1886  ;  Davidson  (Buïïaio  med.  journ/,  juillet  i  886); 
Gomez  de  la  Mai^{Gaceta  de  oftalm.  y  otoL,  oct.  1886;  Ingi*aham  {Buffalo 
med.  journ.^  oct.  1886j;  S.  Powell  {Med.  News,  4  déc.  1886).  a.cartaz. 

De  la  gymnastique  vocale  dans  le  traitement  de  la  voix  eunuchoide  et  de  Tapho- 
nie  hystérique,  par  J.  6AREL  (La  Province  mèd.^  25  décembre  lb86). 

Garel  publie  7  observations  qui  démontrent  les  heureux  et  rapides 
effets  de  la  gymnastique  vocale,  préconisée  par  E.  Fournier  (Congrès  de 
Milan,  1880),  pour  le  traitement  de  Taphonie  hystérique  et  de  la  voix 
eunuchoide. 

Ce  type  de  voix,  dû  à  une  mue  défectueuse,  par  modification  plus 
rapide  du  squelette  que  des  muscles  du  larynx,  est,  d'après  Garel, 
facilement  curable.  Le  larynx  est  transformé,  mais  les  muscles  ont 
conservé  Thabitude  de  fonctionner  pour  la  voix  de  fausset  et  ne  pro- 
duisent pas  la  voix  grave  de  Tâdulle.  Il  faut  une  éducation.  C'est  en 
faisant  respirer  méthodiquement,  puis  entremêlant  les  respirations  sim- 
ples d'expirations  sonores,  etc.,  que  Garel  e^  arrivé  à  guérir  ces  voix 
anormales.  Pour  Taphonie  hystérique,  les  guérisons  sont  encore  plus 
aisées  à  interpréter,  bien  que  le  procédé  doive,  à  mon  avis,  rencontrer 
des  réfractaires.  ▲.  cartaz. 

Des  injections  sons-cutanées  d'acétate  d'ammoniaque  dans  le  traitement  de  l'a- 
phonie  et   des    enrouements  récents  et  chroniques,  par  STOGQUART  (Arch. 

mens,  de  méd.  belges,  octobre  1886). 

Stocquart  publie  douze  observations  qui  démontrent  Tefficacité  de  ces 
injections  faites  à  la  nuque  avec  une  solution  d*acétate  au  10*,  au  5*, 
au  1/3.  Les  enrouements  ont  cédé,  la  plupart  du  temps  très  rapidement, 
i  ce  traitement  tout  à  fait  inoffensif,  en  dehors  de  la  douleur  légère 
provoquée  par  Tinjection.  Il  a  suffi,  dans  plusieurs  cas,  d*une  seule 
injection.  a.  gartaz. 
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Ein  weitere  Beitrag  zu  don  ]aryngo8kopischen...(Gontribution  nouvelle  à  Tétnde 
laryngoscopique  de  la  coqueluche),  par  Otto  ▼.  HERFF  (D.  Arcb.  A  klin,  Med.^ 
Band  XXXIX,  Hefl  8  et  4,/?.  892). 

Ayant  contracté  la  coqueluche,  l'auteur  eut  l'occasion  d'étudier  sur 
lui-même,  d'une  façon  suivie,  l'état  du  larynx. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  il  a  observé  une  inflammation  super- 
ficielle de  la  muqueuse,  depuis  la  partie  supérieure  du  larynx  jusqu'à  la 
bifurcation  des  bronches.  Cette  inflammation  est  surtout  marquée  dans  la 
région  interaryténoîdienne,  surtout  à  la  partie  postérieure  de  la  fente  glot- 
tique  et  à  la  face  inférieure  de  Tépiglotte.  La  région  située  immédiatement 
au-dessous  de  la  glotte  était  aussi  très  rouge. 

Au  moment  des  quintes,  on  constatait  Texistence  de  flocons  de  mucus  sur 
la  muqueuse  de  la  paroi  postérieure  du  larynx  au  niveau  de  la  glotte.  Liorsque 
ce  flocon  muqueux  pouvait  être  déplacé  par  une  respiration  forcée,  la  quinte 
était  coupée. 

L'irritation^  à  Taide  d'une  sonde,  de  la  région  interaryténoïdienne,  et  sur- 
tout de  la  partie  sous-jacente,  provoquait  un  paroxysme  très  semblable  à  celui 
qui  constitue  la  quinte.  L'excitation  de  la  face  inférieure  de  l'épiglotte  ame- 
nait un  accès  semblable,  mais  moins  violent.  Jamais  rattouchementdes  autres 
parties  du  larynx  ne  provoquait  de  quinte.  a.  mathieu. 

Laryngitis  hœmorrhagica,  par  STRÛBING  [Soô.  méd.  de  Greîfawald,  5  Juin  1886). 

Femme  de  34  ans,  au  9*  mois  de  la  grossesse,  atteinte  de  laryngite  aiguë 
au  commencement  de  décembre  1885.  Le  15,  subitement,  sans  cause  connue, 
dyspnée  intense  pendant  une  heure,  puis  expectoration  de  caillots  sanguins. 
Plusieurs  accès  analogues  se  produisent  dans  la  journée  et  le  lendemain. 
Après  le  rejet  des  caillots,  la  dyspnée  cesse.  Dans  l'intervalle  des  accès,  la 
malade  crache  du  muco-pus,  mais  jamais  de  sang  liquide. 

Examen  du  larynx,  le  18  décembre.  La  muqueuse,  surtout  au  niveau  des 
cordes  vocales  supérieures,  est  rouge  et  gonflée  ;  il  y  a  des  coagulations 
sanguines  sur  les  cordes  vocales  inférieures  ;  aussi  l'étroitesse  de  la  glotte 
est-elle  extrême. 

Inhalations  d'eau  salée  et  de  solutions  de  bicarbonate  de  soude  et  de  tanin. 
Narcotiques  pour  calmer  la  toux. 

Les  accès  diminuent  progressivement  pour  cesser  le  24  décembre.  La 
patiente  accouche  le  31  (L|cembre.  Au  milieu  de  janvier,  elle  est  guérie  de 
son  catarrhe  laryngé  et  quitte  l'hôpital.  l.  galliard. 

Ein  Fall  von  Trachéotomie  bei  Haemoptoë,  par   Lucius   SPENGLER   {Corresp, 
Bl&U  fur  achweizer  Aerzte,  n*  11,   p.  282,   i*' juin  1886). 

Spengler  n'a  trouvé  dans  la  littérature  médicale  qu'un  seul  fait  de 
trachéotomie  pratiquée  chez  un  tuberculeux,  asphyxié  par  des  caillots 
d'hémoptysie  (Betz,  MemorabUien,  XIV,  1869). 

En  voici  un  second  exemple.  Femme  de  84  ans,  ayant  pour  la  troisième 
fois  sa  période  menstruelle  interrompue  par  une  violente  hémoptysie  s'ac- 
compagnant  de  syncope,  de  cyanose  et  de  suffocation,  tenant  manifestement 
à  raccumulation  du  sang  dans  les  voies  aériennes. 

Les  mâchoires  contracturées  empêchant  le  cathétérisme  du  lai'ynx, 
C.  Brunner  fait  la  trachéotomie  et  aspire  50  centimètres  cubes  de  sang  par 
une  sonde  molle  introduite  dans  la  plaie.  Immédiatement  après  l'opération, 
la  respiration  se    calme,  mais  le  pouls  reste  petit  et  ne  se  relève  qu'après 
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deux  injeoiious  sous-cutanées  d'éther..  Dès  que  la  malade  reprend  connais- 
sance, surviennent  des  quintes  de  toux  :  injection  morphinée  et  introduction 
de  la  canule. 

L'hémorragie  ne  se  reproduit  plus  ;  mort  le  4*  jour. 

Autopsie.  —  Tuberculose  des  deux  poumons  avec  nombreuses  cavernes 
dans  le  gauche  ;  Tune  d'elles  communique  avec  une  bronche  de  2^  ordre.  Sup- 
puration du  médiastin  remontant  jusqu'à  Textrëmité  inférieure  de  la  plaie 
trachéale  qui  est  en  voie  de  bourgeonnement  (/?.  S,  M.,  XXV,  335).    j.  b. 

Primâre  Kehlkopftnbercnlose  (Tuberculose  primitive  du  larynx),  par  FRJENKEL 

(Soc,   méd,   de  Hambourg,  i&  Janvier  iS8Q). 

Frsenkel  a  fait  Tautopsie  d^un  sujet  de  31  ans,  atteint  depuis  5  ans  et  demi 
de  tuberculose  laryngée,  et  chez  qui  les  poumons  ne  contiennent  que  des 
lésions  insignifiantes  :  quelques  noyaux  péribronchiques  récents,  mais  pas 
de  foyers  de  ramollissement.  Rien  dans  les  ganglions  bronchiques,  ni  hyper- 
trophie, ni  ramollissement.  Rien  dans  le  foie,  Tintestin,  le  testicule. 

Il  s^agit  donc  là  d'une  tuberculose  longtemps  localisée  au  larynx,  et  déter- 
minant la  destruction  presque  complète  de  l'organe  avant  d'atteindre  les 
poumons.  C'est  une  phtisie  laryngée  primitive.  l.  galliard. 

Submucous  injection  of  lactic  add  for  the  cure...  (Injections  sons-muqueuses 
d'acide  lactique  pour  le  traitement  de  la  phtisie  laryngée  au  début),  par 
6.-W.  MAJOR  (Montréal,  med.  cbir.  Soe.,  22  octobre  1886). 

Major  emploie  une  solutioa  de  20  à  30  0/0  d'acide  lactique  dont  il 
injecte  15  à  20  gouttes  dans  les  gonflements  et  œdèmes  qui  surviennent 
dans  les  premières  phases  de  la  phtisie  laryngée.  La  douleur  est  assez 
vive,  mais  il  y  a  fort  peu  d'irritation  consécutive,  et  sous  l'influence  de  ce 
traitement  on  voit  la  tuméfaction  disparaître  et  l'affection  rétrocéder. 

A. GARTAZ. 

I.  —  A  cockleburr  removed  firom  the  larynx  by  Voltolini's  sponge  method  (Ex- 
tirpation d'un  firuit  de  bardane  au  moyen  de  l'éponge  de  Voltolini),  par 
Max  THOENER  (Cincinnati  Acad.  o/ mec/., 28 juin  1886). 

IL  —  Ingénions  method   of  extraction  of  cockleburr  from  the   larynx,  par 

D.-B.  GRAWLET  {Med.  News,  11  décembre  1886). 

I.  —  Garçon  de  16  ans  qui,  en  respirant  profdndément,  fait  pénétrer  un 
fruit  de  bardane  avec  ses  picules  dans  le  larynx.  Le  corps  étranger  obstruait 
en  grande  partie  la  glotte  et  donnait  lieu  à  des  troubles  graves  de  la  respi- 
ration. Les  tentatives  pour  l'enlever  avec  les  pinces  de  différents  modèles 
échouèrent  à  diversesreprises.Thorner  eut  l'idée  d'employer  une  fine  éponge 
de  Voltolini,  qu'il  parvint  à  glisser  au-dessous  du  corps  étranger  ;  en  rame- 
nant vivement  l'éponge,  le  fruit  fut  retiré.  Suites  simples.  luc. 

II.  -^  Corps  étranger  de  môme  nature  chez  un  enfant  de  9  ans.  Crawley, 
n'ayant  pas  d'instrument  sous  la  main,  enveloppa  le  bout  de  l'index  de  coton, 
parvint  à  accrocher  la  ouate  aux  picules  du  fruit  et  put  ainsi  le  retirer,  a.  g. 

Ein  Knoohenstfick  in  der  KehlkopfhdUe  (Petit  morceau  d'os  ayant  pénétré  dans 
le  larynx  d'un  enfant  de  22  mois),  par  A.  JURASZ,  de  Heidelberg  [MonatS" 
ebrifl  /.  Ohrenbeilkunde,  p.  S69,  1886). 

Dans  ce  cas,  l'examen  laryngoscopique  ne  fut  possible  que  lorsque  l'en- 
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faut  6ut  été  plongé  dans  un  état  de  demi-sommeil  chlore formique  pendant 
lequel  il  poussait  des  gémissements  continus  qui  mettaient  l'orifice  supérieur 
du  larynx  dans  une  position  favorable  à  Texamen. 

he  fragment  d'os  (un  morceau  de  côte  de  poulet  représentant  17  millimètres 
dans  un  sens  et  9  dans  Tautre)  était  fixé  entre  les  cartilages  arytènoîdes  et 
fût  extrait  à  l'aide  d*une  pince,  à  la  troisième  tentative.  luc. 

m 

Ein  Beitrag  lur  JEtiologie  der  Taubstummheit  (Gontribation  à  l*étiologie  de  la 
surdi-mutité),  par  EBERTZ  (ViertelJ,  f.  gericbU.  Med.,  XLIV,  p.  iQl,  Janvier 
i886). 

Le  travail  d'Ebertz  porte  sur  310  jeunes  sourds-muets.  Chez  185,  soit 
60  O/Oyirinfirmité  était  congénitale,  et  chez  les  125  autres,  soit  40  U/0,  elle 
était  acquise. 

Sourds-muets  de  naissance  :  37  d'entre  eux  étaient  issus  de 28  mariages 
consanguins.  Quant  aux  148  autres,  leurs  pères  et  mères  n'étaient  nulle- 
ment parents  entre  eux.  Les  28  mariages  consanguins  se  composaient  de 
9  unions  entre  germains,  de  5  entre  cousins  issus  de  germains  et  de 
14  où  les  liens  de  parenté  étaient  plus  éloignés. 

11  résulte  d'un  tableau  dressé  par  l'auteur  que  dans  chaque  union  con- 
sanguine le  nombre  des  enfants  sourds-muets  augmentait  en  raison  di- 
recte du  rapprochement  de  la  parenté. 

Sur  les  185  sourds-muets  de  naissance,  25  présentaient  des  ascendants 
atteints  de  la  même  infirmité  et  6  autres  des  sourds-muets  dans  leur 
parenté  collatérale. 

A  côté  des  cas  dans  lesquels  on  peut  invoquer  un  facteur  ëtiologiqtie, 
il  reste  70  sourds-muets  de  naissance  dont  l'infirmité  ne  pouvait  être  expli- 
quée. C'étaient  des  enfants  issus  de  parents  bien  portants  et  non  con- 
sanguins, ils  n'avaient  pas  de  tare  héréditaire,  pas  d'autres  infirmités  et 
jouissaient  d'une  bonne  santé. 

Surdité-mutité  acquise:  Entre  les  125  enfants  devenus  sourds-muets, 
73  l'étaient  devenus  dans  les  deux  premières  années  de  la  vie  et  52  à 
une  époque  ultérieure. 

Parmi  les  antécédents  morbides  de  ces  enfants,  se  trouvaient  63 ménin- 
gites cérébrales,  7 éclampsies,  5  méningites  cérébro-spinales,  6  affections 
auriculaires,  13  rougeoles,  11  scarlatines,  10  fièvres  typhoïdes,  4  chutes 
sur  la  tête,  2  diphtéries  et  2  scrofules. 

12  comptaient  des  sourds-muets  dans  leur  parenté  et  5  des  autres  mala- 
dies de  l'oreille. 

En  terminant,  Ebertz  relève  la  fréquence  de  l'incontinence  nocturne 
d'urine  (11,2  0/0)  parmi  les  80urd&-muets  de  l'asile,  surtout  chez  ceux 
dont  i'iniirmité  était  congénitale  (16  fois  sur  19).  j.  s. 

Traitement  de  robstmctiou   des  trompes  d*Eu8tache,  par  T.-J.  MOtlRB  (Her. 

mcDS.  de  laryng,,  !•'  décembre  1886). 

Pour  obvier  à  la  difficulté  de  faire  pénétrer  la  sonde  dans  la  trompe, 
quand  elle  est  enflammée  ou  obstruée  partiellement  par  du  mucus, 
Moure  eut  l'idée  de  badigeonner  l'orifice  avec  la  solution  de  cocaïne.  La 
rétraction  de  la  muqueuse  facilita  la  pénétration.  En  instillant  quelques 
gouttes  dans  la  trompe  elle-même,  le  cathétérisme  est  rendu  bien  plus 
aisé  et  presque  insensible.  à.  gahtaz. 
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Ëpistazis  grave  ;  tamponnement  postérieur»  otite  suppnrée  bilatérale^  par  G£LL£ 

(Rev.  mens,  de  laryng.j  V  décembre  1886). 

G. . .  rapporte  robservation  d^un  malade  chez  lequel  des  épistaxis  grades 
nécessitèrent  le  tampounement  nnsal.  Bien  qu*on  eût  enlevé  le  tampon  pos- 
térieur après  48  heures,  il  survint  une  double  otite  suppurëe  avec  perforation 
des  deux  tympans.  A.  c. 

Znr  iEtiologie  des  Ohrfurunkels   (De   Tétiologi»  du  furoncle  de  l'oreilleX  pur 
W.  KIRCHNER  {Alonatactrift  fur  ObrenheilAundû,  p.  i,  1887). 

Après  avoir  rappelé  les  recherches  de  Lœwenberg  sur  les  inicro-oi*ga- 
nismes  différents  observés  par  lui  dans  le  pus  des  furoncles  de  l'oreille 
et  dans  celui  de  rolite  moyenne  suppurée,  Kirchner  fait  connaître  le 
résultat  de  ses  propres  investigations  sur  le  même  sujet. 

Le  liquide  retiré,  avec  toutes  les  précautions  nécessaires,  du  furoncle, 
à  s»  période  d'engorgement,  ne  lui  a  jamais  révélé  que  la  présence  d*un 
genre  de  micrococcus  toujours  le  même  :  le  staphylococcus  pyogenes 
albus. 

Lé  furoncle  ne  se  laisse  envahir  par  d'autres  microbes,  notamment 
par  le  staphylococcus  pyogenes  aureus,  qu'à  une  période  plus  avancée 
de  son  évolution. 

Comme  conséquence  de  ses  recherches,  l'auteur  recommande  l'em- 
ploi de  la  méthode  antiseptique  pour  l'ouverture  des  furoncles  de  Toreille 
et  surtout  pour  les  pansements  consécutifs,  aiin  de  prévenir  la  récidive. 
Il  rapporte,  en  terminant,  une  observation  établissant  nettement  la  con- 
tagiosité de  cette  affection.  luc. 

Osteom  in  der  Warzengegend...  (Ostéome  de  la  région  mastoïdienne.  Ouverture 
des  cellules  mastoïdiennes.  Otite  moyenne  purulente  consécutive  avec  perfo- 
ration tympauicpie.  Guérison),  parJ.  VfLllUhEÙEJaiXi  {Monatschrin  fâr  Obren- 
hciJkunde,  p.  S41,  1886). 

Les  exostoses  de  l'appareil  auditif,  rares  en  elles-mômeSy  sont  excep- 
tionnelles au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde. 

Dame  de  30  ans.  La  tumeur,  grosse  comme  une  châtaigne,  existait  depuis 
douze  ans  sur  Tapophyse  gauche,  n'occasionnant  d'ailleurs  aucune  douleur, 
et  fut  enlevée  avec  la  gouge  en  mettant  à  jour  plusieurs  des  cellules  mastoi- 
dienoes.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  plaie  était  presque  fermée. 

Deux  semaines  plus  tard,  se  déclara  un  abcès  de  Toreille  moyenne  gauche, 
qui  se  termina  par  ouverture  à  travers  la  membrane  tympanique.  I  ji  guérison 
eut  lieu  avec  recouvrement  de  l'ouïe.  luc. 

Labyrintherkrankung  in  einem  Fall  von  Leukftmie  (Lésions  lab]rrinthiques  dans 
un  cas  de  leucémie),  par  H.  STEINBRUGGE,  de  Giessen  [ZeUschrift  t,  Ghren- 
beilkundc,  p.  238,1886). 

Homme  de  26  ans,  entré  à  Thôpital  pour  des  accidents  de  leucémie  dont  le 
début  remonte  à  4  ans,  et  caractérisés,  en  dehors  des  signes  ordinaires  d*é- 
pistaxis,  d'augmentation  de  la  rate  et  du  foie,  d'œdème  des  extrémités  infé- 
rieures par  de  la  rétinite. 

Un  mois  après  son  admission,  dans  la  nuit,    sensations  de  bruissement 
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suivies  de  surdité  subite  de  l'oreille  droite.  Le  malade  était  déjà 
■aille  gauche,  depuis  son  enrance,  consécutivement  à  une  otita 
ort  le  8  janvier, 
iBtique  des  hémorragies    labyrinthiques  du  labyrinthe  de  l'o- 

i  l'autopsie  des   extra  va  sa  lions  sanguines  dans  les  différentas 
ireille  interne  droite;  rampes  du  limaçon,  conduit  du  limaçon, 
le  Corli,  névrilème  du  nerf  auditif,  vestibule  membraneux. 
rasations  sont  moins  nettes  dans  les  conduits  demi-circulaires, 

on  constate  ici  une  formation  de  tissu  osseux  nouveau  empri- 
conduits  membraneux  et  remplissant  complètement,  sur  certains 
vite  des  conduits  demi-circulaires  osseux,  lout  en  laissant  dis- 
miles  de  leurs  contours.  Sur  d'autres  points,  la  cavité  des  con- 
:  persiste  et  présente,  i  son  intérieur,  du  tissu  conjonctîf  riche 

e  de  se  rendre  compte  que  le  tissu  osseux  nouveau  se  forme 
L  osseuse  des  conduits,  aux  points  d'insertion  des  conduits  mem- 
>y.  R.  S.  M.,  XXVII,  756).  luc 

9  Labjrintlierkrankiing  wihr«nd  einer  Geraïroipinal-HeningitiB 
byrinUiiqnet  doubles  dam  lo  couri  d'una  méningite  cérébro-spi- 
H.  STEMBEOOGB  {Zcllschrlfl  f.  OhreDheilkunde,  p.  iîS,  1886). 

6  ans,  est  pris  de  céphalée  et  de  vomissements  et  au  bout  de 
3Bt  frappé  d'une  surdité  complète  bilatérale,  qui  persiste  jusqu'à 
:une  lésion  appréciable  à  l'examen  des  tympans.  A  part  quelques 
rrégulières,  la  température  reste  presque  constamment  normale, 
ieu  au  bout  de  36  jours. 

^ie  :  lésions  iusignlGantes  dans  les  caisses;  înQltration  purulente 
iditifs. 
ses  parties  du  labyrinthe  examinées  au  microscope  se  montrent 

leucocytes,  de  cellules  embryonnaires  et  d'éléments  conjonclifs 
ganisalion. 

roit  :  l'axe  du  limaçon  est  rempli  de  leucocytes  jusqu'à  sa  pointe. 
les  cellules  ganglionnaires  du  canal  de  Rosentbal  se  montrent 
f  dans  le  groupe  de  la  première  spirale  où  elles  manquent  ou 
l  anguleuses  ou  ratatinées. 

rane  de  Corli  est  partout  détruite  ;  la  membrane  spirale,  le  liga- 
,  la  membrane  de  Reissner  sont  en  grande  partis  intacts. 
es  sont  remplies  par  un  liquide  fibrine -purulent  traversé  par  du 
ictifetdes  vaisseaux  de  nouvelle  formation  rompus  par  places, 
infillraiion  purulente,  de  dissociation  et  de  destruction  analogue 
ibule  et  les  canaux  demi-circulaires  dont  la  portion  membraneuse 
lissable. 

,  tes  lésions  sont  plus  profondes  encore.  Les  parois  osseuses  sont 
r  le  processus  ulcératif.  Les  lllels  nerveux  se  montrent  dissociés 
usque  dans  l'axe  du  limaçon.  luc. 
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DE  Ei'HVSTERECTOillE  VAGIMitLE   POUR  CAMCER 

RÉSULTAIS  OPÉRATOIRES  ET  THÉRAPEUTIQUES.  —  INDICATIONS.  —  MaNUEL    OPÉRATOIRE, 

V 

Par  Maurice  HACHE. 


Consulter 'dans  la  Revue  les  articles  suivants  : 

Hennig,  X,  i44  ;  —  Czerny,  XVH,  173  ;  —  Picqaé,  XVH,  619  ;  —  Ruge 
et  Veit,  Jacubasch,  XX,  191  ;  —  Cushing,  XX,  628  ;  —  Beauregard, 
Schrôder,  Linkenfeld,  Martin,  XIX,  581  ;  —  Fenger,  XX,  196;  —  Mûller, 
Kocks,  Olshausen,  Haidlen,  Kirpert,  XXII,  242;  —  Simpson,  XXII,  246; 
—  Solovief,  XXII,  624;  —  Sânger,  Brendel,  Engstrôm,  de  Vecchi,  Duve- 
lius,  XXIII,  588  ;  —  Olshausen,  Kocher,  Schrôder,  Veit,  Martin,  Hahn, 
Czerny,  Dupont,  Starck,  XXIV,  220;  —  Schalz ,  Zweifel ,  Tauffer, 
J.  Bœckel,  Démons,  Doche,  Sauve,  Hofmeier,  XXV,  638;  —  Wallace, 
Duncan,  XXVI,  171  ;  —  Bokelmann,  Duncan,  XXVI,  619. 

Consulter,  en  outre,  les  travaux  suivants  : 

ZWEI     ERFOLREICHE     TOTALEXSTIRPATIONEN     DER     GeBARMUTTER      MIT      BeUERKUNGEN, 

par  H.  KrauBBold  [CenL  f.  Chir,^  n*  2,  1883).  —  Erpahrungen  ûber  Drainage 

BEI     HeRAUSNAHME     DER    KREBSHAFTEN    GEBARMUTTER    VON     DER     SCHEIOB    AUS  ,      par 

■  ■ 

Battlehner  (Berlin,  klin,  Woch.^  no  48,  1885).  —  Beitrage  zur  vaginalen  Ute- 
RUSExsTiRPATioN,  par  HeilbruH  [Centralbl,  f,  Gynœkologie,  n,  b  et  Q,  1885).  — 
ËiN  Beitrag  zur  vaginalen  Totalexstirpation  DER  Gebarmutter,  par  Otto  von 
Herff  [Arch.  /.  Gyn,,  XXVI y  1885).  —  On  hysterectomy,  par  Thomas  Keith 
(Ed'inb.  med.  j.,  mai  1885).  —  Beitrage  zur  vaginalen  Totalexstirpation  des 
Utérus,  par  J.  Linkenfeld  {BerJ,  kl,  Wocli.,  n'*  41,  1885).  —  Article  Utérus 
(opérations),  par  Schwartz  {Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
1885).  —  Epithelioma  de  l*utérus.  Hystébectomib  vaginale.  Guérison  ,  par 
Tillaux;  idem,  par  Terrier  {Bull,  de  la  Soc,  de  chirurgie,  1885,  t,  XI,  n,  7-8, 
p,  431-438);  idem,  par  Trélat  {Ibidem,  n,9,p,  562-567).  —  Hystéregtomie  vagi- 
nale pour  cancer.  Mort,  par  Terrier  {Ibidem,  p.  567-578).  —  Hystéregtomie 
vaginale  pour  cancer   utérin.    Guérison,   par    Gillette    {Ibidem,  n.  ii  et  12 

QUINZIÈME  ANNÉE.   —  T.   XXIX.  46 
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p.  729-738).  —  Hystérectomie  par  la  voie  vaginale  pour  un  cancer  de  l'utérus. 
Mort,    par  Le  Dentii   (Ibidem^  n*  12,  p.  738-744).    —  HTSTÉREcroicre  taginalb 
SUIVIE  DE  MORT,  par  G.  Richelot  (Ibidem,  p,  746-750).  —  Hystérectomie  vaginale 
POUR  UN  épithélioma  DU  COL.  Guérjson,  par  Terrier  (Ibidem^  1886,  t.  XII,  n*  1, 
p.  10-21).  —  Metrite   chronique  hypertrophique  prise  pour  un  cancer.  Hysté- 
rectomie VAGINALE.  Mort, —  Epitiiélioma  du  col.  Hystérectomie  vaginale.  Gué- 
RisoN,  par  Pozzi  {Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  cbir.,  1880,  ^  XT/,  n^  2,  p.  119- 
120);  idem,  par  Marchand  {Ibidem^  n*  S,  p.   152-156).  —  Quatrième  observation 
d'hystérectomie  vaginale.   Guérison,  par  Terrier  {Ibidem,  1886,  t.  XII,  p.  467- 
472).  —  Hystérectomie   vaginale  pour  cancer.    Mort,   par  Rohmer.  Rapport» 
par  Richelot  {Ibidem^  p^  947-952).  —  The  treatment   of  cancer  of  the  utérus, 
par  W.-H.  Bak«r  {Bostoa  med.  journuly  6  mai  1886).  —  Cancer  of  utérus,  par 
W.  Backer  {N.  Y.  mcd.  j.  1886,  p.  813).  — Cancer  de  l'utérus  chez  une   mul- 
tipare enceinte  de  6  mois.  Hystérectomie  vaginale  24  jours  après  L'itccoucHE- 
ment.   Guérison,  par  Berthod  {Gaz.  méd.    de  Paris,  novembre  1886).  —  Ueber 
DIE    vaginale    Totalexstirpation    des    Utérus,    par   Brennecke  (Zeitsch.    fur 
Gcburts.  und  Gyn.  XII,  d"  2,  1886).  —  Zur  Indicationsstellung  der  Opération 
BEI    Krebs    der    Gebarmutterhalses,    par    Brennecke  {Berlin,    klin.    Wocb, 
26  avril  1886).  —  Epithélioma  du  col  de  l^utérus.  Hystérectomie  vaginale,  par 
Glose  {The  Austral,  med.  Gaz.^  p,  216,  Juin  1886).   —   Tre  estirpazioni  totale 
d'utero  canceroso   per   la  via  della  vagina,  par  Grespi  {Bull,  di  Soc.  lantiss. 
de  osped  di  Roma,  p.  2-39,  avril  1886).  —  On  extirpation  op  the  entire  utérus, 
par  W.-A.  Duncan  (Trans.  of  the  obst.  Soc.  of  London,  XXVII,  p.  8,  1886}.  — 
Epithélioma  of  the  cervix,  par  Goodell  {Boston  med.  journal,  8  avril  1886).  — 
De  l*hystérectomie  vaginale,  par  Heydenreich   {Semaine  médicale,  n*  S,  1896). 
—  Excision  of  the  entire  utérus  for  cancer,  par  Jennings  (Lancet,  u.  15  et  16 
1886).    —  Traitement    des   cancers  de   la   matrice    par    l^htstérectomie,    par 
Koiberlé  {Gaz.hebdom.,  26 •/évrier  1886).  — 26  extirpations  totales  de  l'utérus 
par  le  vagin,  par  Léopold  {Centr.  f.  gyn.,  1886).  —  Ablation  des  tumeurs  fi- 
breuses DE  l'utérus  par  la  VOIE  VAGINALE,  par  Péau  {GoM.  des  hôpitaux,  13  naai 
et  12  octobre  1886).  —  Kolpohysterectomy  for   cancer,  par  Sara  Poat  {Amerie. 
Journal  ol  the  med,  sciences, p-  113,1886).  —  Dericht  User  sechs  Utbrusexstirpa- 
tionen,  par  Thelen  {Centr.  f.  Gyn.,n»SQ,  1886) .— Discussion  sur  l'hystérectomie 
vaginale.  Manuel  opératoire, par  Richelot,  Duplouy,  Péan,  J.  Bœckel,  Tédenat 
ET  Démons  {Congrès  français  de  chirurgie,  1886).  —  Hystérectomie  vaginale, 
par  Richelot  {Union  médicale  1886,  n,  25,95,  96,  106,  151  et  164,  el  1887,  n.bet 
21).  —  Traitement  chirurgical  du  cancer  de  l'utérus,  par  R.  de  Madec  {Thèse 
de  doctorat  en  chirurgie,  Paris,  1887).  —  Un  cas  d'ablation  de  l'utérus  par  la 
VOIE  vaginale,  suivie  de  succès,   par  Smith  {L&ncet  1887,  p.  14).  —  Hémostase 
DANS  l'hystérectomie  VAGINALE,  par  Doléris  {Nouv,  Arch.  d'obsL  et  de  gyn.  1887 
p.  il).   —   Contribution  a  l'histoire  de  l'hystérectomie  vagiinale,  par  Ricklin 
{Gaz.  méd.   de  Paris,  1887,   u»*    10,  11  et   12).  -—  Deux  nouvelles  observations$ 
d'hystérectomie  vaginale,  modification  a  l'hystérectomie  vaginale,    résection 
DU  vagin,  par  Richelot    {Soc.  de  chir.,  9  mars  1887.)  —  Nouvelles  pinces  pour 
LLs  LIGAMENTS  LARGES,  par  Doyon  {Soc.  de  chir.  9  mars  1887.) 

Quoique  l*utérus  ait  été,  avant  Récamier,  plusieurs  fois  enlevé  par  le  va- 
Kinl,  par.  Lanp^enbeck  (1813),  Sauter  (1823)  et  Blundeli  (1828),  qui  guéri- 
rent leurs  opérées,  c'est  au  chirurgien  français  qu'on  s'accorde  à  rapporter 
rhonneur  d'en  avoir  fait,  en  1829,  une    opération   réglée  et  précise   et 
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d'avoir  paré  au  principal  accident  opératoire,   Thémorragie,  par  la  liga- 
ture préalable  des  ligaments  larges. 

Mais  en  dehors  du  coUapsus,  du  choc  traumatique,  résultat  complexe 
qui  relève  souvent,  comme  Ta  établi  le  professeur  Verneuii,  d'un  état 
pathologique  antérieur  et  peut-être  d'un  certain  degré  d'empoisonnement 
septique,  Thystérectomie  vaginale  ouvrait  la  porte  à  deux  grands  dangers: 
la  péritonite  et  l'hémorragie  secondaire,  contre  lesquels  les  chirurgiens 
du  temps  de  Récamler  étaient  à  peu  près  désarmés.  Aussi,  malgré  quel- 
ques tentatives  isolées,  cette  opération  tomba-t-eile  dans  l'oubli  pour 
revenir  en  honneur,  avec  bien  d'autres,  quand  l'antisepsie  permit  à  la 
chirurgie  de  devenir  plus  entreprenante. 

C'est  Gzerny,  de  Heidelberg,  qui,  en  1878,  remit  en  honneur  l'opération 
de  Récamier,  bientôt  suivi  par  Billroth.  Après  eux,  Schrôder,  Martin  et 
Olshausen  à  Berlin,  Sânger  à  Vienne  contribuèrent  à  vulgariser  cette 
opération  qui  se  généralisa  en  Allemagne  à  partir  de  1881.  Il  est  juste 
de  signaler  l'amputation  supra-vaginale  de  Schrôder  comme  un  inter- 
médiaire entre  l'amputation  sous-vaginale  classique  et  l'ablation  totale 
de  l'utérus,  et  de  lui  attribuer  un  certain  rôle  dans  la  réhabilitation  de 
l'hystérectomie  vaginale. 

En  France,  l'hystérectomie  vaginale  fut  difficilement  acceptée  ;  elle  fut 
pratiquée  en  octobre  1882  par  M.  Péan,  et  quelques  semaines  après  par 
M.  Démons  et  ses  collègues  de  Bordeaux,  MM.  Dudon  et  Mandillon.  La 
première  publication  récente  faite  en  France  sur  l'hystérectomie  vaginale 
est  la  communication  de  M.  Démons  à  l'Académie  de  médecine,  le 
12  juin  1883.  C'est  donc  à  lui  que  revient  l'honneur  d'avoir  attiré  de 
nouveau  l'attention  des  chirurgiens  de  notre  pays  sur  cette  opération. 
Toutefois,  elle  fut  encore,  en  1884,  défavorablement  jugée  par  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris.  Ce  n'est  que  vers  le  milieu  de  1885  que  ses  mem- 
bres Tadoptèrent,  et  à  partir  de  ce  moment  le  nombre  des  observations  se 
multiplia  rapidement.  . 

Dans  ces  conditions,  le  moment  parait  favorable  pour  réunir  l'ensem- 
ble des  observations  publiées,  et  fournir  ainsi  un  document  qui  permette 
de  juger  la  valeur  de  cette  opération. 

Sans  doute  la  chirurgie  ne  se  fait  pas  avec  des  statistiques,  formées 
presque  toujours,  comme  c'est  ici  le  cas,  d'éléments  assez  disparates, 
et  l'analyse  est  préférable  à  la  synthèse  ;  sans  doute  leur  interprétation 
permet  d'édifier  des  hypothèses  dont  la  fantaisie  s'abrite  sous  l'ap- 
parente précision  des  chiffres;  mais  en  ne  leur  demandant  pas  plus 
qu'elles  ne  peuvent  donner,  en  ne  considérant  pas  leurs  résultats  comme 
mathématiquement  exacts,  elles  constituent  un  élément  important  de 
jugement,  et  peuvent  permettre^  à  elles  seules  de  trancher  certaines 
questions  ;  elles  suffisent,  par  exemple,  à  démontrer  la  supériorité  de 
l'hystérectomie  vaginale  sur  l'hystérectomie  abdominale. 

L'hystérectomie  vaginale  a  surtout  été  pratiquée  pour  des  cancers,   et 
c'est  sur  l'hystérectomie  pour  cancer  que  portera  ce  travail;  il  ne  com-^ 
prendra  qu'accessoirement  les  résultats  fournis  par  cette  opération  dans 
les  cas  de  corps  fibreux,   de  prolapsus,   de  déviations  utérines  et  de 
métrites  prises  pour  des  cancers. 

Nous  examinerons  successivement  la  mortalité  opératoire,  les  résul- 
tats éloignés  de  l'intervention,  les  indications  et  le  manuel  opératoire. 
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Mortalité  opératoire. 

Ce  travail  est  basé  sur  l'analyse  de  495  observations  d'hyslérectomie 
vaginale,  dont  21  sont  inédiles  et  nous  ont  été  obligeamment  communi- 
quées par  leui's  auteurs.  Les  tableaux  de  Sara  Post,  qui  comprennent 
841  cas,  nous  ont  été  d'un  grand  secours. 

La  mortalité  absolue  de  toutes  les  opérations  d'hystérectomie  est  de 
24.29  0/0.  Ce  chiffre  n'a,  en  réalité,  pas  grand  intérêt,  car  il  représente 
des  faits  et  des  périodes  trop  disparates.  En  séparant  les  opérations 
pour  cancer,  on  trouve  pour  elles  24.47  0/0  et  pour  les  autres  17.64  0..  0 
de  mortalité. 

La  mortalité  par  années  se  répartit  de  la  façon  suivante  : 

Avant  1883 .  164  hy stéréotomies  pour  cancer  avec  43  morts  =  26.21  0/0. 

—  6  hystérectomies  pour  autres  af- 

fections     0  mort. 

En  1883 ...  79  hystérectomies  pour  cancer  avec  18  morls=  22.78  0^  '0. 
En  1884 ...  107  hystérectomies  pour  cancer  avec  27  morts=  25.23  0/  0. 
En  1885 ...    69  hystérectomies  pour  cancer  avec  14  morts=  20.28  0/0. 

—  4  hystérectomies  pour  autres  af- 

fections     1  mort. 

En  1886-87 .    59  hystérectomies  pour  cancer  avec  15  morts =25.42  0/0. 

—  1  hystérectomies  pour  autres  af- 

fections avec 1  mort. 

La  mortalité  relativement  forte  de  cette  dernière  série  paraît  tenir  à 
une  proportion  considérable  d'opérations  pour  des  cancers  dépassant 
l'utérus,  qui  sont  plus  graves  comme  nous  le  verrons.  Quoi  qu'ilen  soit, 
il  y  a  un  progi'ès  considérable  sur  la  mortalité  des  premières  années. 
Sara  Post  a  trouvé,  pour  les  opérations  antérieures  à  1880,  37  0/0,  et 
pour  1881  et  1882  27  0/0  de  mortalité. 

On  a  reproché  souvent  aux  statistiques  d'ensemble  d'être  trop  favo- 
rables, les  chirurgiens  qui  n'ont  fait  qu'une  ou  deux  opérations  termi- 
nées par  la  mort  ayant  moins  de  tendance  à  les  publier  que  ceux  qui  ont 
obtenu  des  guérisons.  L'argument  tombe  à  faux  pour  rhystérectomie, 
car  la  mortalité  est  moindre  dans  le  tableau  statistique  d'opérateurs 
ayant  publié  plus  de  3  hystérectomies  et  qu'on  peut  considérer  comme 
donnant  leur  statistique  intégrale. 

Ainsi  nous  trouvons  :  Baum,  2  morts  sur  5  cas;  Billroth,  4  sur  12; 
Teuffel,  3  sur  5  ;  Gzerny,  8  sur  8  ;  Hahn,  1  sur  5  ;  Thiersch,  Sânger, 
1  sur  4  ;  Schatz,  3  sur  10  ;  Schrôder,  9  sur  34  ;  Tauffer,  1  sur  5  ;  Oishau- 
sen,  7  sur  32;  Démons,  2  sur  5;  Duveiius,  1  sur  8;  Mùller,  0sur4  ;  Bottini, 
0sur5;  Staude,  0  sur  17;  Martin,  18  sur  85;  Fritsch,  2  sur  23;  Péan, 
3  sur  5;  Brennecke,  0  sur  21  ;  Novaro,  lO  sur  20;  Buttlehner,  1  sur  9; 
Terrier,  2  sur  10;  Bouilly,  3  sur  11  ;  Trélat,  1  sur  4.  Au  total,  81  morts 
sur  358  opérations  ou  22.62  0/0. 

Ce  résultat  démontre  que  les  chirurgiens  qui  ont  répété  un  certain 
^nombre  de  fois  cette  opération  ont  plus  de  chances  de  succès  que  les 
autres,  comme  cela  s'observe  pour  la  plupart  des  opérations  un  peu 
délicates,  surtout  abdominales. 

Malgré  le  petit  nombre  de  faits  publiés,  les  hystérectomies  vaginales 
faites  pour  des  affections  non  cancéreuses  peuvent  être  considérées       } 
comme  moins  graves. 
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Nous  trouvons,  en  effet  : 

5  opérations  pour  prolapsus,  7  pour  corps  fibreux,  1  pour  hystéralgie, 
2  pour  rétroflexion,  2  pour  rnétrite  chronique  prise  pour  un  cancer. 

Sur  ces  17  malades,  2  seulement  ont  succombé,  ce  qui  correspond  à 
une  mortalité  de  17.64  0/0.  Par  une  malheureuse  coïncidence,  les  deux 
cas  de  mort  sont  précisément  ceux  dans  lesquels  Topération  a  été  faite 
par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic. 

Il  est  d*un  grand  intérêt  de  rechercher  la  cause  de  la  différence  de 
gravité  que  présente  Thystérectomie  vaginale,  suivant  qu'on  considère 
les  opéraiions  faites  pour  cancer  ou  pour  une  autre  indication.  La  lecture 
des  observations  fournit  à  ce  sujet  une  impression  qui  est,  d'ailleurs, 
celle  des  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  un  certain  nombre  de  fois  cette 
opération  :  ce  qui  grève  la  statistique  des  hystérectoraies  pour  cancer, 
ce  sont  les  cas  dans  lesquels  la  dégénérescence  a  dépassé  Tutérus  sur 
une  plus  ou  moins  grande  étendue.  L'envahissement  des  ligaments 
larges  est  surtout  à  redouter,  celui  des  culs-de-sac  vaginaux  crée  déjà 
de  mauvaises  conditions  opératoires  pour  peu  qu'il  soit  notable  ;  tous 
deux,  en  outre,  même  quand  l'ablation  semble  complète,  laissent  la  ma- 
lade exposée  à  une  récidive  dont  souvent  le  début  précède  ou  suit  de 
près  la  cicatrisation  de  la  plaie  opératoire. 

Cette  différence  de  gravité,  suivant  que  la  néoplasie  a  dépassé  ou  non 
les  limites  de  l'utérus,  est  d'autant  plus  nette  que  les  faits  que  l'on  con- 
sidère sont  plus  récents  ou  appartiennent  à  des  chirurgiens  plus  habitués 
à  cette  opération. 

Martin  l'a  mise  en  relief  de  la  façon  la  plus  démonstrative,  grâce  au 
grand  nombre  d'opérations  (93)  qu'il  a  faites  avec  son  assistant  Duvelius, 
et  dont  on  peut  comparer  utilement  les  résultats  puisqu'elles  ont  été  pra 
tiquées  dans  les  mêmes  conditions  de  milieu,  d'opérateur  et  do  procédé. 
L'ablation  des  parties  malades  a  paru  complète  dans  65  cas,  qui  ont 
donné  54  guérisons  et  11  morts,  soit  16.92  0/0.  Sur  28  cas  dans  lesquels 
l'extirpation  de  toutes  les  parties  malades  fut  impossible,  Martin  et  Du- 
velius perdirent  9  malades,  soit  32  0/0,  mortalité  presque  double  de 
celles  des  opérations  complètes. 

M.  Bouilly,  qui  a  eu  la  bienveillance  de  nous  faire  part  des  résultats 
de  son  expérience,  a  fait  aussi  la  même  remarque  :  sur  les  11  hystérec- 
tomies  pour  cancer  qu'il  a  pratiquées,  deux  fois  seulement  la  néoplasie 
dépassait  l'utérus,  et  on  avait  pu  le  reconnaître  avant  l'opération;  ces 
deux  malades  sont  mortes,  l'une  par  un  abondant  suintement  sanguin 
provenant  des  masses  cancéreuses  laissées  en  place,  et  l'autre  d'une 
péritonite  consécutive  à  une  petite  déchirure  de  la  vessie.  Des  9  autres, 
une  seule  a  succombé,  une  des  premières  opérées,  par  péritonite  due  à 
une  antisepsie  insuffisante. 

4  causes  de  mort,  que  l'on  peut  ramener  à  3,  expliquent  l'immense 
majorité  des  décès  :  ce  sont,  par  ordre  de  fréquence,  la  péritonite,  la 
septicémie,  l'hémorragie  et  le  collapsus. 

La  septicémie  s'accompagne  toujours  de  péritonite  dans  le  cas  parti- 
culier qui  nous  occupe,  et  peut  être  confondue  avec  elle  au  point  de  vue 
étiologique  et  prophylactique  comme  au  point  de  vue  symptomatique. 
Rarement,  en  effet,  c'est  une  péritonite  à  grand  fracas  qui  emporte  ces 
malades  ;  habituellement  les  symptômes  infectieux  l'emportent  sur  les 
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tomes  inûammatoires  :  l'expression  de  septicémie  péritonéale  parait 
iux  i-épondre  au  tableau  clinique. 

dehors  de  cette  étiologie  franchement  septique,  la  péritonite  peut 
B  se  développer  sous  l'intluence  d'un  suintement  sanguin  provenant 
urfaces  de  section  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'opéra- 
Tout  en  admettant  qu'avec  une  asepsie  parfaite  un  épanchement 
lin  intrapéritonéal  ne  puisse  déterminer  aucun  accident  inflamma- 

on  doit  le  considérer  comme  un  danger  sérieux,  tout  on  moins  à 
le  terrain  de  culture  favorable  pour  les  quelques  germes  infectieui 
it  pu  échapper  à  l'action  des  antiseptiques, 
émorragie  est,  en  outre,  par  son  abondance  même,  l'accident  le 
redoutable,  après  la  péritonite,  de  rhystérectomie  vaginale, 
{ue  l'utérine  et  même  les  artères  vaginales  puissent  fournir  un  jet 
,ng  volumineux,  l'hémorragie  n'est  généralement  pas  inquiétante 
urs  même  de  l'opération  :  la  hgature  ou  le  pincement  préventif  ou 
cutif,  le  lamponnemenl,  les  injections  froides  en  viennent  met 
ment  à  bout!  C'est  comme  accident  post- opératoire  que  l'hémor- 

est  redoutable,  par  sa  persistance,  par  l'impossibililé  prescpie 
lie  de  reconnaître  et  de  lier  les  vaisseaux  qui  donnent,  et  par  le 
îr  qu'il  y  a  à  placer  des  pinces  à  l'aveugle  au  voisinage  de  l'urelère, 
été  plus  d'une  fois  perforé  par  ce  mécanisme.  Sa  cause  la  plus  (ré- 
e  est  rinsuffisance  d'une  des  ligatures  en  chaîne  placées  sur  les 
ents  larges,  presque  constamment  sur  le  premier  lié.  C'est  une 
rragie  primitive  retardée. 

lis  n'avons  pas  à  parler  des  hémorragies  secondaires,  dont  l'ori- 
septicémique  a  été  démontrée  par  les  professeurs  Verneuil  etTré- 
lous  les  signalons  seulement  pour  répéter,  après  ce  dernier  mai  Ire, 
'asepsie  de  la  plaie  n'influe  pas  seulement  sur  la  solidité  de  t'hé- 
iise,  mais  aussi  sur  sa  rapidité  :  autant  l'hémostase  défmitive  est 
ment  et  rapidement  obtenue  dans  une  plaie  aseptique,  autant  il  est 
lire  de  la  poursuivre  dans  une  plaie  infectée, 
isepsie  parfaite  est  donc  à  la  fois  une  garantie  contre  la  périloaiie 
nlre  l'hémorragie,  que  ne  peuvent  prévenir  avec  certitude,  saos 
ppui,  les  modifications  les  plus  ingénieuses  du  manuel  opératoire, 
i  l'amélioration  progressive  du  pronostic  immédiat  de  l'hystérec- 
!  vaginale  parait-elle  surtout  sous  la  dépendance  d'une  connaissance 
précise  des  précautions  antiseptiques  multiples  qui  permetlent  de 
ler  l'asepsie  du  champ  opératoire  et  de  la  plaie,  particulièrement 
ile  à  obtenir  dans  cette  région, 

collapsus  et  le  choc,  qui  ont  amené  la  mort  d'un  certain  nombre 
xées,  ont  ici,  comme  dans  les  autres  opérations,  pour  facteurs 
lexes  l'êiat  général,  les  lésions  organiques  concomitantes,  enparli- 
p  du  foie  et  des  reins,  la  longue  durée  de  la  chloroformisalionet 
des  manœuvres  opératoires. 

n-éinie  est  notée  comme  cause  de  mort  dans  quelques  observations, 
que  les  uretères  aient  été  envahis  et  comprimés  par  le  néoplnsme 
1  :  i'hystérectomie  a  agi,  dans  ces  cas,  par  voie  rédexe,  comme 
sut  le  ffiire  toules  les  grandes  opérations,  surtout  celles  qui  inlé- 
nt   l'appareil  génito-urinaire,  et  les  reins  antérieurement  altérés 

pu  reprendre  leur  fonction  momentanément  suspendue.  Peul-^tre 
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cette  cause  de  mort  est-elle  intervenue  dans  quelques  cas  où  Ton  a 
signalé  des  phénomènes  nerveux  bizarres,  et  du  coma  succédant  à  des 
convulsions . 

Signalons,  enfin,  les  embolies  auxquelles  Olshausen,  Martin  et 
M.  Péan  attribuent  la  mort  de  quatre  opérées,  et  qu'explique  la  richesse 
de  la  région  uléro-ovarienne  en  gros  troncs  veineux. 

Résultats  éloignés  de  T hystérectomie  pour  cancer. 

L'étude  des  résultats  définitifs  de  Topëration  qui  nous  occupe  offre 
un  intérêt  considérable,  puisqu'elle  seule  peut  établir  sa  valeur  théra- 
peutique. Elle  est  malheureusement  beaucoup  moins  avancée  que  celle 
des  résultats  opératoires,  la  plupart  des  observations  ayant  été  publiées 
très  rapidement  dans  le  but  d'établir  la  supériorité  de  l'hystérectomie 
vaginale,  au  point  de  vue  de  la  mortalité  immédiate,  sur  sa  rivale,  l'hysté- 
rectomie abdominale.  De  plus,  parmi  les  chirurgiens  qui  ont  indiqué 
dans  des  publications  ultérieures  le  résultat  de  leur  f»ratique,  très  peu 
Pont  fait  avec  une  précision  suffisante  pour  que  ces  renseignements 
puissent  être  utilisés  dans  une  statistique.  La  publication  récente  de 
Martin,  donnant  le  résultat  de  93  hystérectomies  pour  cancer  suivies 
pendant  plusieurs  années,  est  le  document  le  plus  précieux  à  cet  égard. 

En  joignant  cette  statistique  à  la  nôtre,  nous  avons  pu  réunir  150  cas 
contenant  des  renseignements  sur  l'évolution  ultérieure  du  cancer  utérin. 

Sur  ces  150  cas  revus  un  certain  temps  après  l'opération  la  récidive  a 
été  constaté  71  fois,  savoir  : 

De  0  à  3  mois,  22  fois,  par  les  opérateurs  suivants  :  Billroth  (2  cas), 
Brennecke  (4cas),Duvelius,  Lannelongue,  Martin  (9  cas),  Richelot,  Staude 
(2  cas),  Tedenat,  Teuffel,  Tillaux. 

De  3  à  6  mois,  20  fois,  par  J.  Bœckel,  Bottini,  Brennecke  (2  cas),  But- 
tlehner,  Démons,  KufTerath,  Mandillon,  Martin  (8  cas),  Pawlik,  Schatz, 
Tédenat,  Terrier. 

De  6  à  9  mois,  10  fois,  par  Bull,  Buttlehner,  Démons,  Martin  (6  cas), 
Schatz. 

De  9  à  12  mois,  9  fois,  parBlundell,  Duvelius  (2  cas  dont  une  récidive 
dans  le  bassin),  MaHin  (2  cas),  Récamier,  Sànger,  Staude,  Willets. 

De  12  à  18  mois,  8  fois,  par  Martin  (3  cas),  Marchand,  Olshausen  (3  cas), 
Staude. 

Et  une  fois,  au  bout  de  4  ans,  par  Martin;  la  récidive  s'est  faite  dans 
l'ovaire. 

79  fois  l'absence  de  récidive  a  été  constatée. 

De  1  à  3  mois,  5  fois,  par  Claus,  Kocher,  Martin  (3  cas). 

De  3  à  6  mois,  8  fois,  par  Duncan,  Gillette,  Martin  (2  cas),  Tauffer 
(2  cas),  Richelot  (2  cas). 

Chez  l'une  de  ces  malades,  revue  au  bout  de  3  mois,  un  bourgeon 
cancéreux  développé  pendant  la  cicatrisation  avait  été  enlevé  par  une 
petite  opération  secondaire. 

De  6  à  9  mois,  5  fois,  par  Bottini,  Hennig,  Martin  (2  cas),  Terrier, 
Trélal. 

De  9  à  12  mois,  7  fois,  par  Claus  (2  cas),  Mundé,  Novaro  (3  cas) , 
Taufifer. 
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De  12  à  23  mois,   19  fois,  par  Bernays,  Brennecke  (4  cas),  Duvelius 
(2  cas),  Martin  (7  cas),  Pozzi,  Staude,  Terrier,  Teuffel,  Trélat. 

De  2  à  3  ans,  23  fois,  par  Buttlehner,  Duvelius  (2  cas),  Martin  (11  cas), 
OIshausen  (i  cas),  Schatz,  Schrôder  (2  cas),  Veit,  Zweifel. 

De  3  à  4  ans,  9  fois,  par  Dudon,  Martin  (7  cas),  Péan. 

Enfin  Martin  a  revu  8  opérées  au  bout  de  pln&  de  4  ans  :  uue  au  bout 
de  4  ans  et  5  mois,  une  au  bout  de  5  ans  et  5  mois  et  une  au  bout  de 
5  ans  et  6  mois. 

Cette  statistique  peut  se  résumer  par  le  tableau  suivant  qui  représente 
le  bilan  des  opérées  à  différentes  périodes  après  Topération. 

Sur  150  malades  revues  après  leur  guérisou. 


ÉPOQUE. 


3  mois 


6  mois 


MALADES 

perdaes  de  vae  avant 

récidive. 


6 


9  mois 


i^  mois 


18  mois 


2 


MALADES 

mortes 
oa  en  récidive. 


23 


90 


10 


MALADES 

revaes 
sans  récidive. 


122 


96 


81 


70 


10 


2  ans. 


3  ans. 


4  ans. 


14 


21 


10 


8 


52 


38 


n 
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Diaprés  les  chiffres  précédents,  on  peut  établir  approximativement  la 
répartition  des  survies  et  des  récidives  sur  100  opérées.  Pour  établir  cette 
proportion,  nous  avons  considéré  toutes  les  malades  perdues  de  vue 
moins  d'un  an  après  l'opération  comme  ayant  récidivé  immédiatement 
après  le  dernier  examen  qu'elles  ont  subi.  Pour  celles  dont  la  période 
d'observation  a  dépassé  un  an,  nous  avons  porté  comme  récidivées  la 
moitié  de  celles  qui  ont  été  perdues  de  vue.  Les  résultats  qui  suivent 
doivent  donc  être  considérés  comme  Tinterprélation  la  plus  pessimiste 
(le  notre  statistique.  Comme  chiffre  de  mortalité,  nous  prenons  celui  qui 
résulte  de  la  statistique  des  deux  dernières  années. 
Sur  100  opérées  : 

23  succombent  à  Topéralion. 

15  récidivent  dans  les  3  mois  )  «o    i«r 

18         -         de3à    6    -  r^'  1- semestre. 

13         —         —  6  à  12    —      13,  2*        — 

10         —         —  lanà2  ans  10,  2«  année. 

26  sont  encore  bien  portantes  au  bout  de  2  ans. 
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En  cherchant  quelle  quotité  pour  cent  représentent  les  récidives  par 
rapport  au  nombre  des  opérées  survivantes  au  début  de  chacune  de  ces 
périodes,  on  trouve  : 

Pour  le  premier  trimestre 19. 48  0/0 

—  le  second  — 20       0/0 

—  Tensemble  du  premier  semestre  36. 36  0/0 

—  le  second  semestre 26. 53  0/0 

—  l'ensemble  de  la  première  année  53.  24  0/0 

—  la  seconde  année 27.  77  0/0 

En  somme,  les  chances  de  récidive  restent  sensiblement  égales 
pendant  les  deux  premiers  trimestres,  pour  décroître  graduellement 
ensuite.  Relativement  aux  récidives  de  la  seconde  année,  le  chiffre  que 
nous  donnons  n'a  pas  grande  valeur,  car  il  repose  sur  un  trop  petit 
nombre  de  faits.  Il  est  très  probable  que  la  proportion  réelle  est  nota- 
blement moindre  que  celle  qui  se  trouve  résulter  de  nos  calculs. 

Que  conclure  de  ces  faits  ?  * 

Ce  qui  frappe  le  plus,  c'est  la  grande  proportion  des  récidives  du  pre- 
mier semestre  et  leur  égale  répartition  dans  ses  deux  trimestres.  -Elle 
est  due  pour  la  plus  grande  part  aux  opérations  macroscopiquement  ou 
histolo^iquement  incomplètes. 

La  statistique  de  Martin  est  très  démonstrative  à  ce  sujet.  Sur  45  cas 
d'ablation  complète,  dont  nous  donnerons  plus  loin  le  détail  à  propos  du 
pronostic  des  diverses  variétés  de  cancer  utérin,  il  a  observé  13  récidives 
dont  6  seulement  dans  les  6  mois.  Sur  21  opérations  incomplètes,  qui 
comprennent  les  cas  dans  lesquels  il  ne  restait  que  des  lésions  ganglion- 
naires, une  malade  a  été  perdue  de  vue,  une  n'est  opérée  que  depuis 
3  mois,  une  troisième  a  récidivé  au  bout  de  9  mois  et  les  18  autres  ont 
récidivé  ou  plutôt  repullulé  dans  les  6  mois.  En  outre,  Martin  dit  expres- 
sément que  le  plus  souvent  l'opération  n'a  été  suivie  d'aucun  soulage- 
ment et  n'a  fait  disparaître  ni  les  douleurs,  ni  l'écoulement. 

Malheureusement,  l'extension  qu'a  prise  le  cancer  au  moment  de  l'in- 
tei'vention  n'est  pas  le  seul  facteur  de  ces  récidives  rapides,  et  certaines 
malades  opérées,  avec  des  lésions  très  limitées,  sont  reprises  plus  rapi- 
dement que  d'autres  chez  lesquelles  l'ablation  n'a  pas  été  complète.  Tel 
a  été  le  cas,  par  exemple,  chez  la  malade  de  M.  Tillaux  et  chez  celles  de 
M.  Tédenat,  qui  ont  récidivé  au  bout  de  6  semaines,  de  3  mois  et  de 
5  mois.  L'âge  peu  avancé  de  la  malade  et  la  marche  rapide  du  cancer 
dès  son  apparition  peuvent  expliquer  quelquefois  cette  évolution  fatale; 
mais,  le  plus  souvent,  les  causes  probablement  complexes  qui  la  déter- 
minent nous  échappent  absolument.  Tous  les  cancers,  du  reste,  exposent 
à  des  déconvenues  de  ce  genre  que  ne  font  souvent  comprendre  ni  la 
forme  histologique  de  la  néoplasie,  ni  son  siège  anatomique,  ni  le  terrain 
sur  lequel  elle  évolue. 

Il  semble  actuellement,  en  attendant  qu'un  plus  grand  nombre  de  faits 
confirment  cette  donnée,  que  la  forme  la  plus  à  craindre  au  point  de  vue 
de  la  récidive  soit  l'épithélioma  du  museau  de  tanche  qu'on  pourrait 
presque  considérer,  comme  nous  l'a  dit  M.  Bouilly,  comme  une  affection 
de  la  muqueuse  vaginale,  plutôt  que  coinme  une  affection  de  l'utérus. 

Le  cancer  du  corps  paraît  donner,  au  point  de  vue  de  la  survie,  d'après 
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la  statistique  de  Martin,  des  résultats  beaucoup  meilleurs  que  le  cancer 
du  col.  Ce  chirurgien  a  relevé  chez  45  malades  suivies  au  moins  un  an  : 

Pour  14  cancers  du  corps,  une  seule  récidive  qui  s'est  montrée  à  dis- 
tance, dans  Tovaire,  au  bout  de  4  ans. 

Les  13  survies  sans  récidive  datent  : 

2  de    21  et  20  mois. 

3  —      2  ans  1/2. 

4  —      3  —  à    3  ans  1/2. 

3  _      4  -.  à    4   —  1/2. 

1  —      5  —  et  10  mois. 

Pour  31  cancers  du  col,  12  récidives  : 

6  dans  les    6  mois; 

4  de  6   à  12  mois; 

2  après  1  an. 

Et  19  survies  sans  récidives  datant  : 

7  de  14  à  21  mois  ; 
7    —    2  à    3  ans  ; 
4    —    3  à    4  ans; 

1    —    5  ans  et  5  mois. 

n  faut  rappeler,  pour  expliquer  ces  bons  résultats,  que  cette  statistique 
ne  tient  pas  compte  des  morts  et  ne  porte  que  sur  les  cas  dans  lesquels 
les  parties  malades  ont  pu  être  enlevées  en  totalité.  Cette  sélection  est 
un  peu  artiflcielle,  en  ce  sens  qu'elle  n'est  pas  absolument  praticable  en 
clinique  au  point  de  vue  de  la  détermination  opératoire.  C'est  ainsi,  par 
exemple,  qu'on  peut  tomber,  après  Touverture  du  cul-de-sac  de  Doublas, 
sur  des  noyaux  cancéreux  du  péritoine  dont  aucun  symptôme  ne  faisait 
prévoir  l'existence. 

Relativement  à  leur  siège,  la  grande  majorité  des  récidives  sont  locales, 
et  la  muqueuse  vaginale  est  leur  point  de  départ  le  plus  fréquent.  Il  est 
donc  logique  de  chercher  à  dépasser  largement  les  limites  du  mal  du 
côté  du  vagin  comme  du  côté  de  l'utérus,  ainsi  que  M.  Richelot  Ta  pro- 
posé à  la  Société  de  chirurgie  pour  les  cas  dans  lesquels  la  portion  va- 
ginale du  col  utérin  est  primitivement  ou  secondairement  envahie  par 
le  néoplasme. 

Pour  que  cette  résection  vaginale  ne  fasse  pas  courir  do  dangers  aux 
uretères,  il  faut  inciser  d'abord  en  avant,  comme  on  le  fait  aujourd'hui, 
tout  contre  l'utérus  pour  dégager  cet  organe,  et  revenir  ensuite  à  la 
paroi  vaginale  qu'on  dissèque  avec  soin  par  sa  face  profonde  et  dont  on 
enlève  une  bande  plus  ou  moins  large,  avant  de  détacher  l'utérus  pour 
ne  pas  être  gêné  par  les  pinces  placées  sur  les  ligaments  larges  (Ri- 
chelot) . 

Les  opérations  secondaires  destinées  à  l'ablation  des  récidives  ont 
donné  des  résultats  absolument  mauvais  dans  les  quelques  cas  où  elles 
ont  été  tentées  et  paraissent  devoir  être  absolument  abandonnées,  il 
faut  distraire  de  celte  proscription  la  destruction  des  bourgeons  suspects 
dont  on  peut  surprendre  le  développement  au  cours  de  la  cicatrisation, 
petite  intervention  sans  gravité  et  qui  a  paru,  dans  plusieurs  cas,  relarder 
efficacement  la  récidive. 
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Notons  enfin  que,  contrairement  à  Tabsence  de'tout  soulagement,  ob- 
servée par  Martin  à  la  suite  des  opérations  incomplètes,  la  plupart  des 
chirurgiens  ont  trouvé  que  les  récidives  qui  surviennent  au  bout  d'un 
certain  temps  sont  notablement  moins  douloureuses  que  ne  l'est  habi- 
tuellement à  ses  dernières  périodes  le  cancer  utérin  abandonné  à  lui- 
même  ou  traité  par  les  opérations  palliatives. 

Comparaison  avec  les  antres  opérations. 

En  nous  en  tenant  aux  résultats  bruts  de  la  statistique  précédente  et 
en  considérant,  comme  on  l'admet  pour  le  cancer  du  sein,  les  opérées 
qui  ont  survécu  3  ans  comme  définitivement  guéries  (fait  discutable 
mais  que  nous  acceptons  pour  établir  une  base  commune  de  comparai- 
son), rhystérectomie  vaginale  pour  cancer  donne  : 

Mortalité  opératoire...  24.47  0/0. 

Guérison  définitive  sur  100  survivantes...  16. 

Guérison  définitive  sur  100  opérées 13. 

Ces  résultats  suffisent  à  établir  la  supériorité  de  cette  opération  sur 
toutes  celles  qui  ont  été  dirigées  contre  le  cancer  ulérin. 

L'opération  de  Freund  avec  sa  mortalité  de  71.73  0/0  sans  que,  d'après 
Hegar,  on  ait  pu  constater  une  seule  guérison  éloignée,  ne  doit  être 
citée  que  pour  mémoire  et  est  absolument  condamnée  comme  opération 
de  choix,  sous  réserve  des  cas  où  elle  constitue  la  seule  ressource. 

L'amputation  supra-vaginale  du  corps,  de  Schrôder,  donne  une 
mortalité  plus  grande,  28.5  0/0,  mais  des  résultats  définitifs  meilleurs 
en  apparence,  14.4  guérisons  sur  100.  opérées.  Il  suffît  de  se  reporter 
au  chapitre  précédent  pour  voir  que  Topéralion  de  Récamier  donne 
une  proportion  de  récidives  infiniment  moindre  quand  on  ne  considère 
que  les  cas  de  cancer  du  corps. 

Les  résultats  de  l'amputation  supra-vaginale  du  col,  de  Schrôder,  se 
rapprochent  beaucoup  de  ceux  de  l'hystérectoraie  vaginale,  si  l'on  ne 
lient  compte  que  de  la  statistique  de  son  promoteur  qui  a  obtenu  : 

Mortalité  opératoire...  J2  0/0. 

Guérison  définitive  sur  100  opérées...  10.56. 

Mais  cette  faible  mortalité,  qui  compense  la  moindre  efficacité  de  la 
méthode,  ne  se  retrouve  pas  dans  la  pratique  de  tous  les  chirurgiens  qui 
l'ont  imité,  et  Martin  déclare  que  l'opération  de  Schrôder  lui  a  donné 
de  plus  mauvais  résultats,  tant  immédiats  que  définitifs,  que  rhystérec- 
tomie vaginale. 

L'amputation  classique  sous-vaginale  du  col  se  prête  mal  à  une  com- 
paraison statistique  à  cause  des  nombreux  procédés  qui  réussissent 
presque  tous  à  la  rendre  peu  meurtrière  sans  qu'aucun  parvienne  à  la 
rendre  efficace  contre  les  récidives.  La  statistique  de  Braun  {Pawlik, 
Wiener  Klinik,  1882)  basée  sur  136  amputations  du  col  au  galvano-cau- 
tère,  donne  une  idée  assez  exacte  de  ses  résultats  : 

Mortalité  opératoire...  7  0/0. 

Guérison  définitive  sur  100  opérées...  6.5. 

Cette  rapide  comparaison  montre  que  les  hystérotomies   partielles 
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rachètent  leur  bénignité  relative  par  l'absence  de  tout  résultat  définitif 
satisfaisant;  le  dernier  mot  dans  ce  sens  appartient  aux  petites  opéra- 
tions palliatives  :  grattages,  nettoyages,  cautérisations,  que  M.  le  pro« 
fesseur  Trélat  réunit  sous  le  nom  do  c  pansements  » ,  et  qui  fournissent 
une  amélioration  locale  et  générale  passagère,  au  prix  d'un  minimum  de 
risques  opératoires. 

Faut-il  donc  renoncer  aux  opérations  partielles  d'une  façon  définitive 
en  faveur  de  Thyslérectomie  vaginale,  ou  reconnaître  à  chaque  méthode 
des  indications  différentes  ?  Il  est  peut-être  un  peu  tôt  pour  se  prononcer 
d'une  façon  définitive  à  cet  égard,  comme  nous  le  verrons  dans  le  cha- 
pitre suivant. 

Comparée  aux  autres  opérations  pour  cancer,  Thystérectomie  vaginale 
tient  un  bon  rang  par  ses  résultats  définitifs  malgré  sa  mortalité  élevée. 

L'amputation  du  sein,  en  comprenant  les  cas  d'ouverture  de  la  ca\ité 
axillaire,est  moins  grave,  puisque  sa  mortalité  n'est  que  d'environ  15  0/0 
d'après  Valude  {Tbrse,  Paris,  1885);  néanmoins,  elle  ne  donne  que  10  0/0 
de  guérisons  radicales,  soit  9  sur  100  opérées.  La  statistique  de  Volkmann 
(Hofmeier,  Zeitsch.  /.  Geb.  u.  Gyn.y  1884)  est  plus  favorable  et  n'accuse 
qu'une  mortalité  de  7.  63  0/0  avec  13  guérisons  sur  100  opérées. 

Les  opérations  de  cancer  dans  leur  ensemble  ont  donné  à  Billroth 
(Hofmeier,  loc,  cit.)  23  0/0  de  guérisons  définitives  ;  l'ablation  de  la  langue 
lui  en  a  donné  17  0/0,  chiffre  qui  paraît  élevé  si  l'on  se  reporte  à 
la  discussion  récente  de  la  Société  de  chirurgie,  où  l'on  constatait  la  très 
grande  rareté  des  cas  de  ce  genre  qui  échappaient  à  la  récidive .  Enfin 
l'ablation  du  rectum  cancéreux  a  donné  à  Rose  (Hofmeier,  loc.  cit.) 
12.  4  0/0  de  guérisons  définitives. 

Telle  que  nous  venons  de  l'expoaer,  l'hystérectomie  vaginale  est  donc 
une  opération  que  l'on  peut  opposer  avec  avantage  au  cancer  utérin,  et 
sa  gravité  n'est  pas  hors  de  proportion  avec  ses  résultats  éloignés. 

Mais  ce  que  les  chiffres  ne  peuvent  dire ,  c'est  que  c'est  une  opération 
encore  en  voie  d'amélioration  et  que  ses  résultats,  tant  immédiats  que 
définitifs,  deviendront  meilleurs  avec  les  progrès  de  la  technique  de 
l'opération  elle-même  et  des  précautions  antiseptiques  qui  doivent  la 
précéder,  l'accompagner  et  la  suivre,  et  surtout  avec  la  détermination 
plus  précise  de  ses  indications  et  de  ses  contre-indications. 

Indications  et  contre-indications. 

Il  est  impossible  de  poser  encore  aujourd'hui  d'une  façon  précise  les 
limites  de  l'hystérectomie  vaginale  dans  le  traitement  du  cancer  utérin. 
Il  nous  semble  cependant  que  les  documents  actuels  permettent  de  con- 
sidérer comme  définitivement  acquise  la  solution  d'un  certain  nombre 
de  points  de  ce  problème  et  de  limiter  ceux  sur  lesquels  on  ne  peut 
encore  se  prononcer.  Le  plus  important  de  ces  documents  est  le  travail 
déjà  plusieurs  fois  cité  de  Martin,  qui  contient,  en  même  temps  que  la 
série  opératoire  de  beaucoup  la  plus  considérable,  le  plus  grand  nombre 
des  cas  revus  plusieurs  années  après  l'opération. 

Nous  diviserons  les  cas  en  trois  catégories ,  suivant  que  Thystérec- 
tomie  vaginale  est  formellement  indiquée,  contre-indiquée,  ou  qu'elle  est 
discutable. 
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L'hyslérectomie  vaginale  est  formellement  indiquée  dans  les  cancers 
du  corps  et  dans  les  cancers  intra-cervicaux,  débutant  dans  la  cavité  du 
col,  tant  que  les  limites  de  f  utérus  ne  sont  pas  atteintes  par  la  néoplasie. 

Dans  les  cancers  du  corps^  opérés  dans  ces  conditions,  i'hystérectomie 
vaginale  donne  des  résultats  opératoires  un  peu  meilleurs  que  Tamputa- 
tion  supra-vaginale  et  des  résultats  définitifs  bien  supérieurs,  sans  qu'on 
puisse  compter  sur  un  aussi  beau  résultat  que  celui  qu'a  fourni  à  Martin 
sa  série  heureuse  de  13  guérisons  durables  avec  une  seule  récidive. 

Le  véritable  écueil  est  la  grande  difficulté  de  diagnostic  que  présente 
souvent  à  son  début  le  cancer  du  corps,  comme  le  prouvent  les  quelques 
cas  de  métrites  chroniques  opérées  pour  des  cancers.  Nous  n'avons  pas 
à  entrer  ici  dans  la  discussion  de  ce  diagnostic  délicat  que  ne  suffisent 
pas  toujours  à  trancher  la  dilatation  du  col  et  l'examen  histologique  des 
produits  du  grattage  de  la  muqueuse. 

Les  cancers  de  la  cavité  cervicale  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  le 
croyait  autrefois,  et  paraissent  donner,  au  point  de  vue  de  la  récidive,  de 
meilleurs  résultats  que  les  cancers  de  la  portion  vaginale  après  Thysté- 
rectomie,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  après  l'amputation  supra-vaginale 
du  col,  qui  souvent  ne  dépasse  pas  assez  largement  leur  limite. 

Faciles  à  reconnaître  quand  ils  ne  font  qu'affleurer  l'orifice  du  museau 
de  tanche,  ils  sont  facilement  confondus  avec  les  cancers  débutant  sur 
la  portion  vaginale  du  col,  quand  cette  dernière  est  assez  largement 
envahie.  La  distinction  entre  ces  deux  variétés  de  cancer  du  col  n'a  pas 
été  indiquée  dans  un  nombre  de  cas  assez  grand  pour  qu'on  puisse  éta- 
blir avec  une  approximation  suffisante  la  proportion  respective  des 
récidives.  Aussi,  leur  moindre  fréquence  dans  les  cas  de  cancers  intra- 
cervicaux  est-elle  plutôt  une  «  impression  »  qu'un  fait  établi,  impression 
qui  résulte  des  faits  énoncés  par  plusieurs  opérateurs,  mais  qui  n'a  guère 
été  formulée  que  par  Duncan. 

A  côté  de  ces  indications  que  nous  considérons  comme  bien  établies, 
il  faut  placer  des  contre-indications  non  moins  absolues,  les  cancers 
propagés  dont  l'ablation  complète  est  certainement  impossible,  et  les 
cancers  du  corps  ou  du  col  qui  ont  envahi  les  ligaments  larges,  même 
quand  on  croit  pouvoir  faire  porter  la  section  sur  des  tissus  sains. 

Pour  les  cancers  à  propagation  inaccessible,  ganglionnaire  ou  autre, 
on  a  fait,  plus  ou  moins  de  parti  pris,  des  «  hystérectomies  palliatives  », 
qui  tantôt  ont  donné  un  soulagement  passager  (Richelot),  plus  souvent 
(Martin)  n'ont  produit  aucun  arrêt  dans  révolution  des  symptômes  dou- 
loureux. En  tout  cas  ces  opérations,  pour  un  bénéfice  bien  moindre,  font 
courir  à  l'opérée  beaucoup  plus  de  dangers;  l'hémostase  est  plus  difficile, 
parfois  impossible  à  obtenir,  la  septicémie  et  la  péritonite  sont  plus  fré- 
quentes, et  outre  la  blessure  des  uretères  ou  de  la  vessie  pendant  l'opé- 
ration, outre  leur  compression  entre  les  mors  des  pinces  à  demeure,  on 
est  exposé  aux  accidents  urémiques  que  préparent  les  lésions  rénales 
consécutives  à  la  compression  des  uretères  dont  on  connaît  la  fréquence 
aux  dernières  périodes  du  cancer  utérin. 

Quelques-uns  de  ces  dangers  opératoires  se  retrouvent  dans  les 
cancers  propagés  aux  ligaments  larges  dont  F  ablation  complète  semble 
possible,  mais  qui  s'accompagnent  toujours  en  réalité  de  lésions  lympha- 
tiques et  ganglionnaires  inaccessibles,  qu'une  prompte  récidive  vient 
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mettre  en  évidence,  quand  on  ne  les  a  pas  constatées  au  cours  de  Topé- 
ration.  Ici  encore  T augmentation  des  dangers  opératoires  pour  un  béné- 
fice moindre  doit  faire  rejeter  cette  intervention. 

Il  est  vrai  qu'on  peut  être  surpris  au  cours  de  rhystérectomie  en 
constatant  des  lésions  dont  on  n'avait  pas  reconnu  retendue,  et  c'est 
précisément  la  possibilité  de  ces  surprises  qui  rend  les  indications  opé- 
ratoires si  délicates  à  saisir.  Mais  il  faut  reconnaître  que  les  insuccès 
sui'venus  dans  ces  conditions  doivent  être  mis  sur  le  compte  non  de 
TopératioD,  mais  de  l'opérateur,  quelque  excusable  que  puisse  être  son 
erreur  en  raison  des  difficultés  des  cas  particuliers. 

Dans  une  troisième  catégorie  de  cas,  enfm,  on  peut  encore  discuter 
l'opportunité  de  Thystérectomie  :  cette  catégorie  comprend  les  cancers 
très  limités  et  superficiels  du  museau  de  tanche  et  les  cancers  du  col 
envahissant  un  cul-de-sac  vaginal  sur  une  petite  étendue.  Nous  ne 
parlons  pas  des  cas  dans  lesquels  Tutérus  ne  peut  être  abaissé  ;  cette 
contre-indication,  d'abord  considérée  comme  formelle,  a  disparu  devant 
les  progrès  du  manuel  opératoire.  Ces  cas  restent  seulement,  quand  ils 
sont  sur  les  limites  de  l'intervention,  d'une  détermination  beaucoup  plus 
difficile  au  point  de  vue  de  l'étendue  de  la  néoplasie. 

Pour  les  cancers  superficiels  et  très  limités  du  museau  de  tanche^  la 
question  est  très  délicate  et  ne  peut  être  que  posée  actuellement.  Ces  cas 
ont  d'abord  paru  les  plus  favorables  au  succès  de  i'hystérectomie  vagi- 
nale et  sont  encore  considérés  comme  tels  par  beaucoup  de  chirurgiens: 
en  effet,  les  difficultés  et  partant  les  dangers  opératoires  atteignent  ici 
leur  minimum  comme  nous  l'avons  établi  plus  haut,  et  ce  n*est  que  l'étude 
des  résultats  définitifs  qui  montre  l'infériorilé  relative  de  l'ablation  totale 
dans  ces  conditions,  et  la  tendance  à  la  récidive  dans  la  cicatrice  de 
cette  lésion  qui  se  comporte  comme  une  affection  de  la  muqueuse  vagi- 
nale, plutôt  que  comme  une  affection  de  l'utérus.  Dès  lors,  il  parait 
peu  logique  de  remonter  si  loin  du  côté  de  l'utérus  en  restant  si  près  du 
côté  du  vagin. 

Cette  question  ne  pourra  être  jugée  qu'avec  un  nombre  de  faits  suffi- 
sant pour  établir  quelles  sont  dans  les  conditions  spéciales  dont  nous 
parlons  :  1^  la  proportion  de  mortalité  opératoire  et  de  récidives  de 
l'hystërectomie  vaginale  combinée  à  la  résection  du  vagin,  proposée  par 
Richelot  ;  2*»  la  proportion  de  mortalité  et  de  récidives  de  l'amputation 
supra-vaginale  du  col  également  combinée  à  la  résection  du  vagin.  La 
gravité  de  cette  opération  est  en  effet  très  diversement  appréciée  ;  il  est 
probable  qu'appliquée  à  des  lésions  cancéreuses  très  limitées,  elle  doit 
se  rapprocher  de  la  bénignité  qu'elle  présente  dans  les  cas  d'hypertro- 
phie supravaginale  du  col  (opération  d'Huguier).  Quant  à  la  simple 
amputation  sous-vaginale,  elle  parait  incapable  de  donner  des  résultats 
définitifs  en  proportion  notable  et  doit  être  réservée,  à  titre  palliatif,  aux 
cas  dans  lesquels  une  opération  plus  sérieuse  est  contre-indiquée  pour 
une  raison  quelconque. 

L'envahissement  même  très  limité  du  vagin  est  bien  près  d'être  con- 
sidéré comme  une  contre-indication  absolue  à  l'h  y  stéréotomie  et  doit  faire 
craindre  en  tout  cas  une  récidive  rapide,  même  quand  il  se  produit  sous 
les  yeux  du  chirurgien  pendant  la  période  de  préparation.  En  effet,  quand 
il  n'est  pas  la  conséquence  d'un  cancer  intra-cervical  avancé»  avec  enva- 
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hissement  du  tissu  cellulaire  voisin  et  des  lymphatiques,  il  résulte  de  la 
c forme  vaginale»  du  cancer  utérin  qui  môme  à  ses  débuts,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  est  peu  favorable  au  succès  de  Thystérectomio 
vaginale.  En  outre,  pour  peu  que  cet  envahissement  soit  étendu,  il  aug- 
mente les  difficultés  opératoires  et  expose  davantage  à  la  blessure  de 
la  vessie  et  des  uretères. 

Si  rétablissement  théorique  des  indications*  opératoires  que  nous 
venons  d'esquisser  présente  encore  certaines  obscurités  que  Texpérience 
permettra  d'éclaircir,  la  détermination  clinique  de  la  catégorie  à  laquelle 
appartient  chaque  malade  restera  toujours  difficile  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas.  C'est  d'un  diagnostic  exact,  précis  et  complet  que  dépeud  le 
choix  judicieux  des  cas  opérables,  et  souvent  le  chirurgien  aura  besoin 
de  toute  sa  sagacité  et  de  toute  sa  patience  pour  l'établir.  Aussi  faut-il 
répéter  avec  Kraussold  que  l'appréciation  de  l'indication  opératoire  est 
souvent  aussi  délicate  que  l'opération  elle-même. 

En  ne  l'appliquant  qu'aux  cas  favorables  on  diminuera  sa  gravité  im- 
^  médiate  en  même  temps  qu'on  améliorera  ses  résultats  définitifs. 

Nous  ne  pouvons  qu'indiquer  les  applications  de  l'hystérectomie  vagi- 
nale au  traitement  des  affections  non  cancéreuses,  corps  fibreux, 
prolapsus  irréductibles,  déviations  irréductibles  et  douloureuses,  ethys- 
téralgie. 

Ce  sont  les  corps  fibreux  qui  semblent  destinés  à  devenir  sa  principale 
indication  sous  l'influence  des  travaux  de  M.  Péan  qui  préconise  leur 
ablation  par  la  voie  vaginale,  au  besoin  après  évidement,  avec  ou  sans 
ablation  concomitante  de  l'utérus,  suivant  leur  volume,  leur  nombre  et 
leur  situation.  MAL  Terrier,  Richelot  et  von  Teuffel  ont  également  fait 
avec  succès  des  hystérectomies  vaginales  pour  corps  fibreux. 

Manuel  opératoire. 

Nous  n'avons  nullement  l'intention  d'exposer  et  de  discuter  les  nom- 
breux procédés  et  sous-procédés  opératoires  qu'a  fait  éclore  l'hystérec- 
tomie vaginale  et  c'est  à  une  plume  plus  autorisée  que  la  nôtre  qu'il 
appartient  de  faire  sortir  de  ce  chaos  des  règles  précises.  Nous  ne  nous 
attacherons  pas  non  plus  ^  décrire  minutieusement  chaque  temps  de 
l'opération  avec  les  accidents  qui  peuvent  venir  le  compliquer,  cette 
description  se  trouvant  déjà  rt^pétée  dans  un  grand  nombre  de  monogra- 
phies. Nous  nous  bornerons  à  en  établir  les  grandes  lignes  en  indiquant 
à  propos  de  ses  divers  temps  les  principaux  procédés  qui  s'y  rattachent. 

Du  reste  aucun  des  procédés  actuellement  employés  ne  présente  sur 
les  autres  de  différence  fondamentale  et  il  n'en  est  pas  un  qui  affirme  sa 
supériorité  par  une  diminution  éclatante  de  la  mortalité  opératoire.  Aussi, 
tout  en  reconnaissant  ce  que  quelques-uns  d'entre  eux  ont  fait  gagner 
à  l'hystérectomie  en  célérité  et  en  simplicité,  nous  croyons  pouvoir  dire 
que  la  gravité  de  l'opération  est  moins  sous  la  dépendance  du  choix  du 
procédé  que  du  plus  ou  moins  de  rigueur  desprecautionsantiseptiques.il 
convient  aussi  d'attribuer  une  influence  importante  à  l'habitude  que 
peut  avoir  l'opérateur  de  Thystérectomie  vaginale  ou  de  la  chirurgie 
abdominale. 

On  peut  décrire  à  l'hystérectomie  vaginale  5  temps  :  1°  Antisepsie 
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',/!i^{»iue-  ir.f^mte'ir^,  ■:amrae  Martin  et  Thiersch,  repoussent  toute 
'♦»nf»five  r  in^ti -sèment  et  ipèrent  in  situ  de  parti  pris.  Mieux  vaut  ks 
.miter  et  p'^n«iri=*  u-s  m.siniments  à  long  manche  que  de  s'acharner  à 
înif'^  'le^^vntlr'*  le  vive  force  iin  uténis  <|ui  résiste  à  ries  tractions  mo- 

O.îje  i'  ;t/»rw  soif  abai>st*  ou  non,  la  lihération  du  col,  surtout  enavaot, 
'^M  in  U^s  vnip^  >^  plîi>  leiiratsie  l'hystérectomie,  à  cause  delaproxi- 
rn^^  -îe  .^  V  '-sie,  ïui  tnit  avoir  été  viiiêe  au  début  de  Topëratioa,  et  de 
.'^  por*i^»n  ■'•'•:Tiinale des  ïiMêres.  EUle  consiste  dans  rincisiOB  circulaire 
î^  \fi  mu*|nen<e  vaginale,  tout  près  tlu  coL  et  dans  la  recherche  etFon- 
v^r-»>re  '''u  '^ol-de-sac  péril  onéal  antérieur  et  du  postérieur  qu'il  est  pre- 
^]^,uK  ic  fiip^  sopNjut  avec  le  «ioi*rt,en  décollant  plutôt  qu'en  incisant. La 
pl'ipnrt  ''!*'S  cMrupjpens  incisent  imméiiatement  ces  deux  cols-de-sac  et 
il  o<*/  p^Mîf  pris  y  avoir  grand  avantag-e  à  ménager  le  postérieur,  qni  est 
h  pl»M  r^'-i.e  à  î*tteindre,  pour  le  diviser  de  haut  en  bas  après renvcrse- 
rooot  Ha  roV'f'K,  comme  le  recommande  M.  Démons.  Nous  avons  dit 
frlo4  h/»iit  qii^  M.  fîich-Iot  avait  proposé  la  résection  d'une  certaine 
/'fofyf],!/'  f](M,  miKjueiK'î  vajfinale  dans  les  cas  de  cancer  occupant  le  museau 
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Il  reste,  pour  détacher  complètement  l'utérus,  à  diviser  les  ligaments 
larges,  temps  capital  de  Topération,  à  propos  duquel  l'ingéniosité  des  chi- 
rurgiens s'est  donné  carrière  sur  la  manière  d'assurer  l'hémostase.  Per- 
sonne en  effet  ne  voudrait  aujourd'hui  renouveler  Timprudence  des 
anciens  opérateurs,  Blundell,  Sauter  et  Hennig,  qui,  plus  heureux  que 
sages,  ont  sectionné  les  ligaments  larges  tout  contre  l'utérus  sans  faire 
de  ligatures  et  n'ont  pas  eu  à  s'en  repentir. 

L'incision  franche,  en  liant  isolément  les  vaisseaux  à  mesure  qu'ils  sont 
divisés,  n'est  pas  entrée  dans  la  pratique^  même  en  y  joignant  la  liga- 
ture préventive  de  l'utérine  qui  tarit  la  principale  source  de  l'hémorragie. 
Gushing  a  imaginé  pour  faire  cette  ligature  avant  toute  incision  une 
aiguille  dont  la  construction  est  basée  sur  les  rapports  de  cette  artère 
avec  les  culs  de  sac  latéraux  du  vagin  ;  mais  ces  rapports  n'ont  pas  une 
précision  suffisante  pour  qu'on  soit  sûr  de  toujours  comprendre  l'artère 
dans  une  ligature  ainsi  placée  à  l'aveugle.  Mieux  vaudrait  inciser  les  culs- 
de-sac  latéraux  largement  et  faire  cette  ligature  à  ciel  ouvert  comme  le 
recommande  von  Herff.  Ces  ligatures  isolées  ne  sont  pas  acceptées  à 
cause  du  grand  danger  que  l'application  de  pinces  à  forcipressure  à  cette 
profondeur  fait  courir  à  la  vessie  et  surtout  aux  uretères  dont  la  lésion  a 
été  plusieurs  fois  observée  dans  ces  conditions. 

C'est  la  ligature  préventive  de  toute  la  hauteur  des  ligaments  larges, 
proposée  par  Récamier,  qui  a  rallié  la  grande  majorité  des  opérateurs. 

Les  uns  étreignent  tout  le  ligament  large  dans  une  seule  ligature  : 
Thiersch  fixe  ses  fils  sur  une  bobine  d'ivoire,  Wallace  et  Olshausen 
placent  une  ligature  élastique,  que  ce  dernier  remplace  après  l'ablation 
de  l'utérus  par  une  suture  en  chaîne. 

La  plupart  emploient,  comme  pour  les  pédicules  d'ovariotomie,  des 
ligatures  enchaînées  à  la  soie  ou  au  catgut  (Démons),  en  général  au  nom- 
bre do  trois  pour  chaque  ligament  large. 

Ces  ligatures  sont  relativement  faciles  à  placer  sur  le  second  ligament 
large,  alors  que  l'utérus  détaché  du  côté  opposé  pend  à  la  vulve,  mais 
malgré  l'emploi  d'instruments  spéciaux  comme  le  porte-fil  de  M.  Le 
Dentu,  elles  sont  très  difficiles  à  placer,  et  surtout  à  serrer  sur  le  pre- 
mier ligament,  quand  l'utérus  est  en  place,  notamment  quand  on  n'a  pu 
l'abaisser  suffisamment.  En  outre,  ce  ligament  tendu  par  les  tentatives 
d'abaissement  change  de  consistance  et  de  forme  quand  il  est  séparé  de 
l'utérus  et  les  ligatures  qui  Tétreignaient  deviennent  insuffisantes.  Ce  ne 
sont  pas  là  des  considérations  théoriques  :  l'hémorragie  est  une  des 
principales  causes  de  mort  après  l'hysléreclomie  et,  dans  la  majorité  des 
observations  où  son  point  de  départ  est  signalé,  elle  avait  sa  source  dans 
le  premier  ligament  large  lié. 

On  a  essayé  de  rendre  ce  temps  important  plus  facile  en  renversant 
l'utérus  tantôt  en  avant  (Kocks,  Demonsy,  tantôt  en  arrière  (Schrôder, 
Martin).  Ce  renversement  est  obtenu  soit  en  accrochant  le  fond  de  l'or- 
gane avec  deux  doigts,  soit  avec  une  érigne,  soit  à  l'aide  d'un  mandrin 
introduit  dans  sa  cavité  (Martin).  Il  parait,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
difficile  ou  impossible  à  obtenir,  même  quand,  avant  de  le  tenter,  on  a, 
suivant  l'excellent  conseil  de  Schrôder,  lié  et  sectionné  le  tiers  inférieur 
des  deux  ligaments  larges,  et  il  faut  y  renoncer  absolument  toutes  les 
fois  qu'il  nécessite  la  moindre  violence  ou  des  manipulations  prolongées 
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dans  la  cavité  pelvienne.  Quand  on  Tobtient  6an&  efibri^ce  renversement 
facilite  sans  aucun  doute  la  pose  des  ligatures,  mais  on  lui  reproche  de 
produire  une  torsion  des  tissus  qui  facilite  le  glissement  des  lUs. 

Pour  parer  aux  difficultés  et  aux  dangers  de  la  ligature  du  premier 
ligament  large,  Millier  a  imaginé  un  ingénieux  artifice  qui  les  rend  tous 
deux  également  relâchés  et  d'un  abord  aussi  facile  que  Test  le  secoad 
après  le  détachement  unilatéral  de  Tutérus.  Ce  chirurgien,  après  avoir 
libéré  Tutérus  en  avant  et  en  arrière,  le  fend  verticalement  dans  toute  sa 
hauteur  sur  la  ligne  médiane,  et  fait  avec  la  même  facilité  la  ligature  des 
deux  ligaments  larges  pendant  qu'un  aide  comprime  Taorte  abdomioale 
pour  modérer  l'hémorragie,  d'ailleurs  peu  abondante,  qui  se  fait  par  les 
surfaces  de  section. 

On  arrive  à  peu  près  au  même  résultat,  plus  simplement  et  plus 
vite,  par  l'emploi  de  longues  pinces  à  pression  embrassant  les  liga- 
ments larges,  réalisant  une  hémostase  provisoire  parfaite  et  permet* 
tant  de  placer  les  ligatures  définitives  avec  la  même  facilité  sur  l'un  et 
l'autre  ligament  large  après  l'ablation  de  l'utérus.  Ce  n'est  là  qu'une  ap- 
plication particulière  delà  méthode  de  pincement  pi*éventif  des  vaisseaux 
dont  M.  Péan  s'est  fait  depuis  longtemps  le  promoteur  et  qu'il  a  utilisée 
le  premier  pour  l'hystérectomie  vaginale. 

Malgré  les  facilités  que  donne  cette  méthode,  il  est  quelquefois  diffi- 
cile ou  même  impossible,  pour  des  raisons  diverses,  de  remplacer  les 
pinces  par  des  ligatures,  et  MM.  Péan,  Terrier  et  Jennings  ont  dû,  cha- 
cun dans  un  cas,  en  laisser  malgré  eux  uue  ou  plusieurs  à  demeure. 

A  M.  Richelot  appartient  Tidée  d'avoir  fait  de  ce  procédé  de  nécessité 
un  procédé  de  choix,  d'avoir  proscrit  toutes  les  ligatures  et  de  les  avoir 
remplacées  par  des  pinces  de  modèles  appropriés  et  en  nombre  suiTisant 
qu'on  laisse  en  place  24  à  48  heures.  L'opération  se  trouve  ainsi  abrégée 
et  les  manœuvres  intrapéritonéales  sont  réduites  à  leur  minimum. 

L'expérience  dira  si  cette  simplification  n'est  pas  compensée  par  des 
inconvénients  particuliers,  si  par  exemple  la  pression  des  extrémités  des 
pinces  ne  peut  pas  déterminer  quelquefois  le  sphacèle  de  la  vessie,  des 
uretères  et  du  rectum,  et  si  ce  procédé  doit  être  appliqué  à  tous  les  cas 
d'hystérectomie  vaginale  ou  à  ceux  d'entre  eux  seulement  qui  présentent 
quelque  diHiculté  spéciale. 

Le  traitement  de  la  plaie  qui  résulte  de  Thystérectomie  comprend 
aussi  un  assez  grand  nombre  de  procédés  relatifs  à  la  suture  du  péritoine, 
à  celle  de  la  plaie  sus-vaginale  et  au  drainage.  Sara  Post,  qui  étudie  à  l'aide 
des  statistiques  ces  divers  procédés,  conclut  en  faveur  de  l'absence  d'oo- 
clusion  du  vagin  et  du  péritoine.  Le  meilleur  procédé  lui  parait  celui  de 
Schatz  et  de  von  Teuffel  qui  suturent  les  bords  du  péritoine  à  ceux  de  la 
muqueuse  vaginale,  isolant  ainsi  toutes  les  surfaces  cruentées  ;  sur  93 cas 
traités  de  cette  façon,  la  mortalité  n'a  été  que  de  18  0/0. 

Nous  ne  croyons  pas  que  ce  procédé  compliqué  ait  été  employé  en 
France,  non  plus  que  celui  qui  consiste  à  comprendre  les  moignons  des 
ligaments  larges  entre  les  lèvres  de  la  muqueuse  vaginale  suturée. 

La  manière  de  faire  la  plus  usitée  aujourd'hui  paraît  être  la  réunion 
antéro-postérieure  du  milieu  de  la  plaie  vaginale  par  quelques  points  de 
suture  ot  l'établissement  de  deux  drains  latéraux  qui  sont  assez  rapide- 
ment enlevés  et  ne  pénètrent  pas  dans  la  cavité  péritonéale.  Les  chinu^ 
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giens  qui  laissent  les  pinces  à  demeure  ne  font  ni  suture  ni  drainage, 
comptant  que  Técoulement  des  liquides  pourra  se  faire  le  long  de 
celles-ci. 

Pour  le  pansement j  la  supériorité  de  la  gaze  iodoformée  est  a  peu  près 
généralement  reconnue.  Après  avoir  nettoyé  la  plaie  avec  des  éponges 
montées  sans  faire  d'irrigation  abondante  qui  pourrait  passer  dans  la 
cavité  péritonéale,  on  remplit  le  vagin  autour  des  pinces  ou  des  drains 
de  tampons  modérément  serrés  de  gaze  iodoformée  et  Ton  ferme  le  pan- 
sement avec  de  la  ouate  hydrophile.  M.  Richelot  conseille,  tout  en  retirant 
les  pinces  ou  les  drains  quand  on  le  juge  convenable,  de  ne  pas  toucher 
aux  tampons  profonds  avant  le  cinquième  ou  sixième  jour.  Jusque-là,  il 
faut  se  borner  à  changer  le  tampon  le  plus  superficiel  et  à  faire  des  la- 
vages discrets  au  sublimé  à  l'entrée  du  vagin.  Après  l'ablation  des  tam- 
pons profonds,  on  fait  très  doucement  des  irrigations  vaginales  quoti- 
diennes en  plaçant  mollement  dans  leur  intervalle  un  taihpon  iodoformé 
à  l'orifice  du  vagin. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  ces  pansements  réclament  les  mêmes 
précautions  rigoureuses  que  Topération  elle-même  pour  ne  pas  devenir 
l'occasion  d'une  inoculation  septique. 

Sans  vouloir  entrer  dans  le  détail  des  suites  opératoires  et  des  soins 
que  nécessitent  ces  malades  jusqu'à  leur  guérison,  nous  nous  bornerons 
à  signaler  la  remarquable  simplicité  de  ces  suites  dans  les  cas  favorables, 
où  la  température  ne  dépasse  pas  88*,  sauf  parfois  dans  la  journée  qui 
suit  Tablalion  des  pinces,  et  où  Topérée  est  en  franche  convalescence 
dès  la  fin  de  la  première  semaine. 


'^ 
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Nota.  —  Depuis  la  composition  de  cet  article,  il  nous  est  parvenu  des 
renseignements  sur  4  des  cas  qui  composent  notre  statistique,  ce  qui 
porterait  à  154  le  nombre  des  opérées  revues  :  M.  Richelot  a  constaté 
l'absence  de  récidive  dans  2  cas  au  bout  de  5  et  9  mois,  M.  Terrier  dans 
1  cas  au  bout  de  7  mois.  Chez  une  autre  opérée,  ce  chirurgien  a  constaté 
un  début  de  récidive  4  mois  après  l'hystérectomie. 

Nous  avons  eu  connaissance  de  10  autres  hystérectomîes  ayant  donné 
3  morts  et  7  guérisons  :  8  de  ces  dernières  malades  n'ont  pas  été  revues, 
une  a  récidivé  au  bout  de  2  mois  (Lanelongue,  de  Bordeaux),  et  chez 
les  8  dernières  la  guérison  persistait  au  bout  de  4  mois  (Richelot), 
9  mois  (Lanelongue)  et  2  ans  (Démons).  u.  k. 
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Abcès.  —  Etiologie  des  abcès  froids,  par  Garré.  (  Deutsche  med,  Woch., 
n°  â4,  p.  581.)  —  De  Tétiologie  des  suppurations  aiguës  et  du  rôle  des  mi- 
crobes dans  ces  processus,  par  D.  Kranzfrld.  {Thèse  de  St-Pétersbourg.) 

—  Incision,  exploration  digitale  et  drainage  des  abcès  lombaires,  par  Ko. 
Andrews.  {Jour,  of  Amer.  med.  Assoc,^  23  oct.,  p.  449.)  —  Le  traitement 
des  abcès  pelviens,  chez  la  femme,  par  rincision  et  le  drainage,  par  MuNoé. 
{Amer.  Journ.  ofobst.y  fév.) 

Abdomen.  —  Sur  la  puissance  et  l'action  des  muscles  produisant  la  pression 
abdominale,  par  Lawrentjefp.  {Arch.  f.  path,  Anat.  Band  C,  Heft  3.|  — 
Sur  Tascite,  par  Paul  Ghéron.  (f/nioa  A2^(/iCâ7a,  1-9 décembre.)  —  De  la  cel- 
lulite pelvienne,  par  Addis  Ëmmet.  {Joura.  of  Amer.  med.  Assoc,  16  oct., 
p.  436.)  —  La  cellulite  pelvienne,  par  J.-R.  Goffe.  {New  York  med.  Journ., 
9  oct.)  —  Des  contusions  de  Tabdomen^  par  Tillaux.  [Gaz.  des  hôp.<,  7déc.) 

—  Plaie  pénétrante  de  Pabdomen  par  coup  de  revolver,  lésion  de  Tintes- 
tin,  suture,  mort,  par  Trélat.  {Semaine  méd.,  22  déc.)  —  Plaie  pénétrante  de 
Tabdomen  par  couteau, suivie  de  guérison,  par  Steiger.  {Corr,  BL  f.  sebw. 
Aerzte^  1*'  nov.)  —  Blessure  de  Tabdomen  par  coup  de  pistolet.  Résection 
de  rintestin  grôle,  mort,  autopsie,  par  Seymour.  {New  York  med.  Joarn., 
21  août.)  —  Kyste  lymphatique  du  ventre,  laparotomie,  par  Bramann. 
{Cent.  f.  Chir.y  n®  44.) —  Laparotomie  pour  un  kyste  du  conduit  omphalo- 
mésentérique,  par  Schaard.  {Corr.  BL  f.  schw.  Aerzte^  !•'  juillet.)  — 
Ablation  d*un  sarcome  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Guérison,  par 
Howard  A.  Kelly.  (Journ.  of  Americ.  med.  Assoc,  11  déc.) 

Accoachement.  —  Manuel  d'obstétrique,  par  Klng.  {Philadelphie.)  —  Compte 
rendu  de  la  clinique  obstétricale  de  Montpellier  pendant  Tannée  scolaire, 
1885-86,  par  Guinier.  {Montpellier méd. ^  janvier  1887.)  —  Art  des  accou- 
chements et  science  obstétricale,  par  Fochier.  (La  province  méd.,  18  déc) 

—  Des  moyens  d'exploration  en  obstétrique,  par  Pajot.  {Gaz.  des  bôp.^ 
23  déc.) — De  Tantisepsie  en  obstétrique,  par  Bokelmann.  {Berl.  klin.  Wocb, 
p.  711,  11  octobre.)  —  Pression  sanguine  avant  et  après  Taccouchement* 
par  CoHNSTEiN.  {Berl.  klin.  Woch.,  p.  7bl,  25  octobre.)  —  Physiologie  de 
la  période  de  délivrance,  par  Schatz.  {Ibid.,  p.  710,  11  octobre.)  —  De  la 
suppression  de  la  douleur  dans  les  accouchements  par  des  applications  lo- 
cales de  chlorhydrate  de  cocaïne,  par  Jeannbl.  {Montpellier  médic.^  juin.) 

—  De  Texpression  appliquée  à  la  tête  dernière,  par  G.  Ricuter.  {Berlin. 
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Jclin,  Woch.,  2  août.)  —  Deux  représentations  simultanées,  par  les  extrémités 
céphalique  et  pelvienne,  par  G.  Bachuann.  {Corr,  Bl.  /.  schw,  Aerxtey 
1*'  décembre.)  —  Considérations  théoriques  et  cliniques  sur  les  présenta- 
tions du  siège,  par  Hamon  de  Frbsnay.  (Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  d'Anvers, 
juillet-août.)  —  Du  modo  de  production  et  du  traitement  des  présentations 
par  déflection,  par  Bayer  {SammL  klin,  Vortrage,  20  août.)  —  Le  déga- 
gement par  la  main  de  la  tôte  dernière  dans  les  cas  de  bassin  étroit,  par 
A.  Martin.  {Berlin,  klin.  Wocli.^  p.  661,  4  octobre.)  —  Du  mouvement  de 
rotation  interne  dans  les  présentations  de  Textrémité  céphalique,  par  Inve- 
RARDi.  (Gioi'D.  délia  B.  Accad.  di  medicina  di  Torino,  juin.)  —  Méthode 
de  Krause  et  cathéter  électrique  pour  provoquer  le  travail  de  l'accouche* 
ment,  par  Bossi.  (Giorn.  délia  H.  Accad.  di  medicina  di  Torino^  août.)  — 
De  la  valeur  de  Taccouchement  provoqué  dans  les  maladies  internes,  par 
LoEHLEiN. (Zeiï.  /.  Geburts.,  XIII,  2.)  —  Accouchement  prématuré;  réten- 
tion du  placenta  ;  laparotomie.  Amputation  de  Tutérus;  guérison,  par  B. 
S.  ScHULTZE.  {Berlin,  klin.  Woch.  p.  151,25  octobre.)—  Anurie  consécutive 
au  travail  de  l'accouchement,  por  William.  {Lancet,  1  août.)  —  Traitement 
des  hernies  du  cordon,  par  Olshausbn.  {Arch.  f.  Gynwk.,  XXIX,  3.)  — 
Travail  entravé  par  un  cordon  artifîciellement  raccourci,  par  Kales. 
Americ.  Journ.  ofobst.,  déc.)  —  De  Taccouchement  dans  les  cas  de  fœtus 
thoracopages,  par  Herrgott.  {Ann.  de  gynéc.  déc.)  —  Deux  cas  d'accou- 
chement compliqué  de  fibromes  utérins,  remarques,  par  W.-E.  Broadman. 
{Boston  med.  Journ. y  23  décembre.)  —  Polypes  fibreux  compliquant  Tac- 
couchement,  par  J.  Halliday  Croom.  {Edinb.  med.  Journ. ,  p.  289.)  —  De 
la  version  en  général  et  particulièrement  de  la  version  par  manœuvres 
externes,  par  L.  Dumas.  {Montp.  méd.,  décembre.)  — Essais  du  forceps  de 
Tarnier,  par  Krukbnbero.  {Arch.  f.  Gynœk.,  XXVIII,  Heft  1.)  —  Contri- 
bution à  rétude  de  l'action  compressive  du  forceps,  par  Acgonci.  {Giorn, 
délia  B.  Accad.  di  medicina  di  Torino,  juillet.)  —  Insertion  partielle  du 
placenta  sur  le  col,  par  W.  D.  Bidwall.  {Boston  med.  Journ. ^  21  octobre.) 
—  Do  la  cranioclasie  et  de  ses  méthodes,  par  A.  Floystrup.  {Nord,  med, 
Arkiv,  n®  18.) # —  Obs.  de  dystocie  par  spondylizème,  par  Grynfeltt. 
{Assoc.  française,  congrès  de  Nancy.)  —  Dystocie  par  formation  d'un 
cercle  de  contraction  dans  le  segment  supérieur  de  Tutérus,  par  Levs^is. 
{Amer.  Journ.  of  Obst.,  janv.)  —  La  morale  de  l'avortement,  comme  mé- 
thode de  traitement,  par  J.-E.  Kelly.  {Journ.  of  Amer,  med.  Assoc, 
6  novembre,  p.  505.)  —  De  l'avortement  criminel,  par  J.  Veit.  {Deutsche 
med.   Woch.,  n«  51,  p.  909.) 

Actinomycose.  —  Un  cas  d'actinomycose  chez  l'homme,  par  O'Neill  {Lancet, 
21  août.)  —  Un  cas  d'actinomycose,  par  J.  Ochsner.  {Journ.  of  Amer, 
med.  assoc,  27  nov.)  —  De  l'aclinomycose  chez  Thonîme,  par  Moosbrugger, 
{Tubingue  et  Cent.  f.  Chir.,  n^  52.)  —  De  l'actinomycose,  revue.  {La  Bi- 
forma  med.,  16  oct.) 

Addison  (Mal.  d').  —  Deux  cas  de  maladie  d'Addison,  l'un  avec  urobilinurîe  ; 
autopsies  par  Ernst  Kummer.  [Corresp.  Blatt  f.  schweizer  Aerzle,  !•'  et 
15  août.)  —  Les  bacilles  de  Koch  dans  les  capsules  surrénales  pendant  la 
maladie  d'Addison,  par  Goldenblum.  {Vratch,  n<>  11,  p.  198,  1885.) 

Aérothérapie.— -Les  inhalations  d'air  froid  chez  les  fébricitants,  par  J.Woït- 
KiÉviTCH.  {Thèse  de  St-Pétersbourg.)  —  Relations  cliniques  sur  les  cas 
traités  dans  le  cabinet  pneumatique,  par  H. -F.  Williams.  {New  York 
med.  Journ.,  11  sept.) 

Ainhnm.  —  Histologie  de  l'Ainhum,  par  Eylbr.  {Lancet,  25  septembre.) 
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—  Dea  poussières  atmosphériques,  par  Rbkr.  {Berlin,  klia.  Woeb. 
1S5,  18  oetobre.) 

ninvrie.  —  Mode  de  production  de  ralbumioDrie  dite  fonction ae11«,  par 
i,nt.  {Lancet,  23  octobre.)  —  Note  snr  l'albuminurie  cyclique  ou  pério- 
ue,  par  Stoket  Godplanii.  (The  Lancet,  10  juillet.)  —  De  l'albuminurie 
lique,  par  Klbkpierbr.  (Zeit.  f.  klin,  med.,  XII,  1  et  S.)  —  Deums 
Ibuminurie  intermittente,  par  Kdaard  Bui.l.  (Berlin,  klia.  Woch., 
717,  IS  octobre.)  —  Hydropisie  et  albamiaurie  liées  au  genre  de  yie  cbe: 
gens  non  malades,  par  Harthanh.  (Ibid,,  18  septembre.)  —  Des  di- 
•ses  formes  de  l'albuminurie  gravidique,  par  Maguire.  (Lancet,  18  sept.) 
De  l'usage  des  œufs  par  les  albnmiauriques,  par  A.  Mayor.  (Berae 
die.  Suisse  romande,  VI,  104  et  TDS.) 

1.  —  De  l'adraiiiietrtlion  de  l'alcool  dans  la  fièvre,  par  Cou.».  {The 
Ktitioaer.  nov.) 

Jisma.  —  De  la  dégustation  des  xins  en  Bourgogne  dans  ses  rapports 
ic  l'alcoolisme  professionnel,  par  MAn&nDON  dbMontykl.  (Aaaahsméi. 
'cb.  janv.  1887.)  —  Observations  sur  la  descendance  des  alcooliques, 
'  BouRsouT.  (Annales  méd.  psyeh.,  nov.)  —  Leçon  cliitlque  sur  ua  cas 
paraplégie-alcoolique,  par  Saijndbv.  {/.Ancef,  7  août.)  —  Trailemeiil de 
lipsomaule,  par  N,  Çqvqvv.  (Wrateb,  n"  10.)  —  De  l'éthéro manie,  par 
LUZE.  (Anaales  d'Jtyg.,  XVI,  5S9.)  —  Da  phlegmon  soua-pecloral,  dil 
)nlsné,  chez  les  alcooliques,  auto-traïunatisme  et  auto -inf action,  par 
HDiER.  (Assoc.  franc.  Congrès  de  Nancy.) 

lation.  —  Les  militaires  aliénés  à  l'asile  de  Marseille,  par  Auoi.t  {Tbèse 
Montpellier.)  —  L'asile  d'aliénés  de  Bflle,  par  L.  Wille.  (Corr.  Bl.  f. 
tweiaer  Aerztc,  i"  décembre.)  —  La  prétendue  augmentation  des  affec- 
ns  mentales  en  Angleterre,  par  Hack  Titke.  (Berlin,  klin.  Wocft., p.  S9i, 
décembre.) —  Nouvelle  forme  de  trouble  mental,  par  Mescrede.  (Berlin, 
n.  Wocit.,  p.  893,  20  décembre.)  —  Proposition  d'une  statistique  inler- 
lionale  sur  les  maladies  mentales,  par  VencA.  (Biv,*  spor.  di  freaisl., 
I,  3,  p.  341.)  —  Hallucinations  par  iuggestion  chez  un  fou,  par  IUboi- 
■jrf.,  XII,  3,  p.  231.)  —  La  paranoia  secondaire,  par  Tokmini.  {Ibid.,  XII, 
p.  2S0.)  —  Folie  morale  et  épilepaie,  par  Lombroso.  (/A/rf.,  XII,  i, 
228.)  —  Des  symptùmes  les  plus  sûrs  de  diagnostic  de  la  manie  Irinsi- 
re,  par  Vbntuhi,  (Ibid.,  XII,  3,  p.  228.)  —  Folie  morale  conséculive  à  la 
Lnie,parBRAjoN.  {Ibid.,  XII,  3,  p.  Ml.)  —  Sur  la  folio  morale, par Vraoï. 
i/d.,  XII,  ri,  p.  226.)  —  Fous  et  homicides,  par  I^oubrozzo  et  ALBBBTom. 
rch.  di  psiohialria,  VU,  n°  5.)  —  Un  mégalomoniaque  en  prison,  par 
■nr.».  {Ibid.)  —  U(i  cas  de  folie  chez  les  enfants,  par  Stura,  (Ibiii.)^ 
ignostic  de  la  folie  Iransitoire,  par  Venturi,  (Ibid.)  —  Un  cas  de  délire 
persécution,  par  Zucarelu.  (Ibid.,  VII,  n'  5.)  —  Aneslhésie  générale 
sensorielle  complète  de  la  tète,  des  mains  et  des  pieds  chez  un  aliéné, 
[■  Thousbn.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  26  juillet.)  —  Paralysie  générale  on 
ie  paralytique?  par  M.abclle.  {Annales  méd.  p!f}-ch.,  nov,)—  Aliénés 
cousant  de  crimes  imaginaires,  par  Krappt-Ebing.  {Vierlel.  f.  s^r. 
'd.  XLllI,  p.  ii.)  —  Lypémanie  chronique.  Analyse  méilioo- légale,  par 
:TOnovsKY  (Arcli.  psii/h.  i  novrologaii,  n"  1  et  2.)  —  De  la  folie  à  dtui 
de  In  folie  communiquée,  par  Beueni.  {Tbèse  de  Paris,  9  déc.)  —  Cod- 
iéralions  générales  sur  la  folie  des  héréditaires  ou  dégénérés,  par  lit' 
*N.  (Progrés  médical,  18  décembre.)  —  Sur  des  accès  de  perversion 
(uelle  à  physionomie  particulière,  par  Asjel.  (Arcli.  f.  PsycbiaL,  XV.J.i 
Deux  observations  de  folie  a  deux,  par  Tedalof.  (// wwB/'coflKO,  d' I, 
il>)  —  Altérations  anatomo-palhologiques  des  gaugUona  sympathique! 
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cervicaux  dans  la  paralysie  générale  progressive  des  aliénée,  par  N.Popor. 
{Méd,  Obosrénié,  n<»  2S.) 

Alimentation.  —  L'alimentation  de  l^ouvrier  à  Paris,  par  V.  Du  Claux. 
(Annales  d'hyg,  pubL,  XV,  97.) 

Allaitement.  —  Influence  des  boissons  alcooliques  sur  Tallaitement,  par  De- 
CAiSNE.  (Rew  sanit.  de  Bordeaux ^  25  oct.) 

Amputation.  —  Amputation  du  bras  au  tiers  supérieur  avec  ligature  préa- 
lable de  l'axillaire,  par  Estore.  {Gaz,  hebd.  de  Montp.,  n9  49.)  —  Ampu- 
tation de  la  cuisse  droite  et  désarticulation  simultanée  du  genou  gauche  à 
la  suite  d'un  accident  de  chemin  de  fer.  Guérison,  par  Stirling.  {Lance t^ 
'  Si  juillet.) 

Amygdale.  —  L'amygdalite  chez  les  adolescents,  par  Haig  Brown.  {Broclu 
Londres.)  —  Evolution  du  système  sanguin  dans  les  amygdales,  par  E. 
Retterer.  (C.  R.  de  laSoc.de  Biologie^  11  déc.)  —  Ovarite  amygdalienne, 
par  BouGAREL.  {France  méd.,  1  sept.) 

Anatomie.  —  Traité  des  méthodes  techniques  de  Tanatomie  microscopique, 
par  BoLLES  Lees  et  Henneguy.  (In-8**,  Paris.)  —  Note  sur  un  curieux  pro- 
cédé d'embaumement  et  de  momification  constaté  sur  deux  cadavres  trouvés 
à  Reims  dans  des  cercueils  de  plomb,  par  Brébant.  {Union  méd.  du  Nord 
Est.  déc.)  —  Précis  élémentaire  d'anatomie  pathologique,  par  Abadie- 
Leroy.  (In-18,  Paris.) 

Anémie.  —  Diagnostic  et  traitement  des  anémies,  par  Hermantî  Sahli.  {Corr. 
Blatt  f.  schweizer  Aerzle^  15  octobre.)  —  Anémie  pernicieuse  avec  tem- 
pératures basses,  par  Uhle.  {Deutsche  med.  Woch.,  n*»  SI,  p.  531.) 

Anesthésie.  —  De  l'emploi  du  proloxyde  d'azote  comme  anesthésique  gé- 
néral en  chirurgie,  par  Hillisgheb.  (In -8°,  Vienne.)  —  Anesthésiques  et 
anesthésie  générale,  par  E.-N.  Liell.  {New  York  med.  Journal,  13  nov.) 
—  Anesthésie  générale  modifiée,  par  l'administration  préalable  de  narco- 
tiques, par  J. -G.  Reeve.  {New  York  med.  Journal^  4  déc,  p.  621.)  — L'éther 
et  son  administration,  par  D.-E.  KEEFE.(A^ew  York  med.  Journal,  20  nov.) 

Anérrisme.  —  Retrait  systolique  de  la  pointe  du  cœur  dans  les  anévrismes 
et  dilatations  de  l'aorte  ascendante,  par  E.  A.  Golowin.  {Berlin,  klin. 
Woch.,^.  671,  4  octobre.) — Anévrismede  la  crosse  aortique,  du  tronc  Ira- 
chéocéphalique  et  de  l'aorte  thoracique  rompu  dans  la  plèvre  gauche  ;  cir- 
rhose hépatique  coexistante,  par  Marchand.  {Ibid.,  19  juillet.)  —  Aué- 
vrisme  aortique,  par  Bosrœh.  {Ibid.,  p.  891,  20  décembre.)  —  Anévrisme 
de  Taorte  abdominale  traité  par  l'introduction  de  12  mètres  de  fil  dans  le 
sac.  Mort  de  pneumonie  le  12*  jour,  par  Lange.  {N.  York  surg.  soc. , 
25  oct.)  —  Un  cas  d'anévrisme  de  l'aorte  ascendante  communiquant  avec 
l'artère  pulmonaire,  par  N.  Tandov.  {Méd.  Obosrénié,  n«  18.)  —  Ligature 
simultanée  de  la  carotide  primilive  droite  et  de  la  sous-clavière  du  même 
côté,  dans  un  cas  d'anévrisme  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  aor- 
tique, par  Kelly.  {Lancet,  10  juillet.)  —  Du  traitement  des  anévrismes  par 
introduction  de  fil  métallique  dans  le  sac,  par  Howard  Marsh.  {Lancet, 
17  juillet.)  —  Anévrisme  du  tronc  innominé;  ligature  simultanée  de  la  ca- 
rotide primitive  et  de  la  sous-clavière  ;  hémiplégie  gauche.  Mort,  par 
Praeger.  (Lancet^  9  octobre.)  —  Anévrisme  de  Tartère  iliaque  primitive 
droite,  par  Montillier.  {Soc.  anat.^  18  juin.) —  Anévrisme  fémoral  guéri 
après  onze  heures  de  compression  intermittente,  par  Donovan.  (Lancet, 
23  octobre.)  —  Anévrisme  de  Tartère  obturatrice,  par  Lange  {N.  York 
surg.  soc,  25  oct.) 
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Angine.  —  De  la  contagiosité  de  Tangine,  par  Flkury.  (Loire  méd.  VI,  n*  i.) 

—  Un  cas  d*angine  de  poitrine  causée  parl'athérome  des  artères  coronaires, 
par  Mesnard.  (Gaz,  hebd,  des  se.  méd,  de  Bordeaux^  5  décembre.)  —  Ua 
cas  d^angine  de  poitrine,  par  Asta-Buruaga.   (New  York  med,  Journal 
13  nov.) 

Angiome.  —  Tumeur  érectile  traitée  par  Télectrolyse,  par  A.  Mator  (Hev, 
médic.  Suisse  romande^  VI,  p.  445.)  —  Quelques  cas  de  naevus  orbi taire 
traités  par  l'éiectrolyse,  par  Snell.  (Lancet,  24  juillet.) 

Anthropologie.  —  Capacité  des  fosses  temporo-sphénoïdales  chez  les  aliénés, 
les  sauvagen,  les  épileptiques  et  les  récidivistes,  par  Severi.  (Arch.  di 
psichialria^  VII,  n®  5.)  —  Sur  une  femme  à  queue,  par  Mclikoff.  (Bull, 
soc.  d*anthrop.^  IX,  3.)  . 

Antiseptique.  —  Importance  de  l'antisepsie  pour  le  médecin  praticien,  par 
El.  Haffter.  (Corr.  Bïatt.  f,  schw.  Âerz/e,  1®' octobre.)  — Valeur  compa- 
rative des  antiseptiques,  par  Bergonzini.  (In-8®,  Modène,)  —  Sur  rutilité 
de  Tassociation  des  substances  antiseptiques,  par  R.  Lépinb.  (Rev.  de  méd. 
septembre.) 

Anus.  —  De  Vincision  des  abcès  de  la  région  ano-rectale,  par  Reclus.  (Arch, 
de  méd.,  déc.)  —  Traitement  de  la  fistule  anale  (Exposé  nominal  de  la 
pratique  des  chirurgiens  des  États-Unis)  par  FI  Glover.  (Journ.  ofAmer. 
med.  assoc,,  20  nov.)  —  Sur  un  cas  d'imperfo  rationne  Tan  us,  par  W.  Mac 
GoRMACK.  (The  Lancet,  3  juillet.)  —  Anus  artificiel  datant  de  20  ans,  au- 
topsie, par  Glaeser.  (ArcA.  f.  klin,  Chir.,  XXXIW,  2.) 

Aorte.  —  Des  formes  cardio-pulmouaires  de  Taortite,  par  Laplane.  (Thèse 
do  Montpellier,  n°  4.)  —  Du  rétrécissement  aortique,  par  Lbyden.  (Berlin, 
klin.  Woch.,  18  octobre.) 

Appareil.  —  Trousse  de  poche  aseptique,  par  Sprengel.  (Berlin,  klin.  Woch.^ 
6  septembre.) —  A  propos  des  galvanomètres,  par  S.  Th.  Stein.  (Réponse  à 
Schall,  Ibid.y  12  juillet.)  —  Le  notographe,  appareil  enregistreur  de  la  cour- 
bure antéro-postérieure  du  dos  chez  le  vivant,  par  Hans  VmcHOW.  (Ibid.^ 
12  juillet.)  —  Photomètre  scolaire,  par  E.  Bertin-Sans.  (Ann.  d*hyg.  pubL, 
XV,  147.)  —  Nouveau  photomètre  pour  mesurer  la  distribution  de  l'éclai- 
rage dans  une  salle,  pnr  Imbert.  (Gaz.  hebd.  se.  méd.  Montp.,  n^  35,  aoilt.) 

—  Appareils  myographiques,  par  Warner.  (Journ.  of  phys.,  VII,  4.)  —  La 
civière  articulée  Peck.  (Sanitary  Record,  p.  345,  janvier.) 

Artère.  —  La  ligature  des  grosses  artères  dans  leur  continuité,  recherches 
expérimentales,  par  Ballance  et  Edmunds  (Med.  chir.  Transact.,  LXIX.) — 
Plnie  probable  de  la  carotide  externe  droite  :  hémorragies  multiples  :  liga- 
ture successive  de  la  carotide  primitive,  de  la  thyroïdienne  supérieure,  de 
la  carotide  externe.  Guérison,  par  Liknard.  (Arch.  méd.  milit,,  décembre, 
p.  464.)  —  De  l'ossiQcation  des  artères,  par  Cohn.  (Arch.  f.  path.  Anat.^ 
VI,  2.)  —  Vitesse  de  propagation  de  l'onde  artérielle  dans  les  tubes  élas- 
tiques, par  E.  Gruniiach.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  785,  8  novembre.) 

Articulation.  —  Usage  et  abus  des  mouvements  forcés,  par  Sands.  (iV.  York 
surg.  soc.j  27  déc.)  —  Kystes  synoviaux  communiquant  avec  Tarliculation 
du  genou,  par  Chauncy  Puzey.  (Lancct,  4  décembre.)  —  Plaie  contuse  du 
dos  du  poignet.  Arthrite  suppurée  au  début;  arthrotomie  rapide.  Guérison, 
par  Jacques-L.  Reverdin.  (Revue  médic.  Suisse  romande,  VI,  515.)  —  Re- 
lâchement de  l'articulation  scapulo-humérale  à  la  suite  d'une  myopathie 
•'nalîque,  par  Julius  Wolff.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  897, 27  décembre.) 
hrosynovite  tuberculeuse  du  pied,  guérie  par  la  résection,  par  Du- 
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RANTE.  (BuIL  accad.  med,  di  /?o//3a,  juin.) — Tumeur  sarcomateuse  flottante 
du  jrenou,  par  Weir.  {N,  York  sur  g.  soc,  8  déc.)  —  Arthrite  du  genou 
consécutive  à  un  kyste  de  la  bourse  synoviale  du  semi-membraneux ,  par 
Smith.  {Lancetj  20  novembre.)  —  De  la  pseudo-tumeur  blanche  du  genou, 
par  DuBRUEiL.  {Gazette  hebd,  de  Montpellier^  n°  34.)  —  Appareil  d'exten- 
sion pour  le  traitement  des  arthrites  du  genou,  par  Nebel.  {Deutsche  med. 
Wochj  n^  36,  p.  619.)  —  Quelques  considérations  sur  l'arthrotomie,  par 
FuzEROT.  {Thèse de  Paris,  22  déc.)  —  Deux  cas  de  traitement  conservateur 
des  plaies  des  grandes  articulations,  par  W.  Tronopf.  {Méd.  obosr.^n'*  15.) 

—  I/arthrectomie  synoviale,  par  J.  Israël.  {BerL  klin,  Woch.y  p.  819, 
22  novembre.) 

Asphyxie.  —  La  concussion  du  thorax  pour  rappeler  à  la  vie  les  asphyxiés, 
par  Frank  et  Discussion.  (Ber/iu.  klin.  Wocb.,  p.  712,  11  octobre.)  —  In- 
fluence de  Talcool  et  de  la  moi*phine  sur  la  durée  du  processus  asphyxique, 
par  K.  LÉONTiEP.  {Kasan), 

Asthme.  —  Rapports  de  l'emphysème  pulmonaire  aigu  avec  Tasthme  bron- 
chique, par  A.  BiBRMER.  {Berlin,  klin.  Woch.y  11  octobre.)  —  Du  traitement 
de  l'asthme  bronchique  d'origine  nasale,  par  B.  Raaf.  (Diss.  inaug.  Bonn.) 

—  De  Tasthme,  causes  et  traitement,  par  Van  Allen.  {Americ.  rhinol, 
Assoc.^  5  oct.)  —  Elude  des  produits  de  combustion  des  papiers  niirés  et 
de  leur  action  dans  Tasthme  bronchique,  par  Kochs.  {Cent.  f.  klin.  Med», 
n°  40.)  —  Deux  cas  de  coryza  des  foins.  Guérison  par  cautérisation  nasale, 
par  Kcehlbr  {Berlin,  klin.  Woch.^  1  juin.)  —  Traitement  de  Tasthme  de 
foin  et  de  quelques  autres  coryzas  par  la  cautérisation  ignée  de  la  mu- 
queuse nasale,  par  De  Havu.lano  Hall  {Lancet,  13  novembre.)  —  Traite- 
ment de  la  rhinite  prurigineuse  (hay  fever),  par  Rumbold.  {Americ,  rhinol, 
Assoc,^  1  oct.) 


B 


Bain.  —  La  quantité  d'urine  émise  après  un  bain  simple  et  après  un  bain 
d'eau  salée  (plus  considérable  dans  le  1®'  cas),  par  Lehmann.  {BerL  klin, 
Woch.,  17  mai.)  —  Les  bains  de  siège  chauds  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie  calarrhale,  par  Bénévolensky.  (Jég,  klin.  Gazeta,  n°*  8  à  10.) 

Bassin.  — Traitement  du  bassin  plat,  par  Winter.  {Zeit,  f.  Geburts.,  XIII,  2.) 

—  Extirpation  d'un  ostéo-chondrome  du  bassin  chez  un  homme  de  23  ans, 
par  Israël.  {Berl.  klin.  Woch.,  12  juillet.) —  Traitement  des  bassins  plats, 
par  Winter.  {Ibid.,  p.  784,  8  nov.) 

Béribéri.  —  Le  béribéri  à  Poulo-Gondore,  par  Réaular.  {Thèse  de  Paris ^ 
9  déc.)  —  Trichocéphale  dispar.  Contribution  à  Tétude  du  béribéri,  par  H. 
Erni.  {Berl,  klin,  Woch.^  13  sept.) 

Biliaires  (Voies).  —  Influence  des  variations  de  la  température  sur  la  sécré- 
tion biliaire,  par  Dockmann.  {Arch.  slaves  de  bioL,  II,  n<»  3.)  —  Kyste 
biliaire  par  une  dilatation  énorme  du  canal  hépatique,  par  Dumont.  {Bull, 
méd.  du  Nord,  déc.)  —  Matériaux  pour  la  physiologie  et  la  pathologie  de 
la  sécrétion  biliaire,  par  P.  Vilijanine.  {Jégén.  klin.   Gazeta,  n®»  29  à  32.) 

—  Ijthiase  biliaire  avec  ictère  chronique  datant  de  deux  ans  ;  tentative  de 
cholécystotomie  ;  mort,  par  Ringle.  {Lancety  4  déc.)  —  Calculs  biliaires 
enkystés  dans  la  cavité  abdominale;  laparotomie;  guérison,  par  Morris. 
{New  York  med.  Beeord,  1«'  janv.  1887.)  —  Nouvelles  contributions  à  la 
chirurgie  des  voies  biliaires,  par  Carl  Langenbuch.  {Berl.  klin.  Woch., 
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11  et  15  octobre.)  —  Faradisation  de  la  vésicule  biliaire  dans  ua  ictère 
catarrhal  chez  l'enfant,  par  Henri  Sbgretan,  {ReYue  méd.  Suisse  romande, 
VI,  701.) 

Biologie.  —  Des  rapports  d'échange  entre  les  sécrétions  et  les  excrétions 
dans  l'organisme,  par  Sticker  et  Hubner.  {Zeit.  f.  klin.  Med.^  XII,  1  et  2.) 
—  L'origine  de  Ténergie  chez  les  êtres  vivants,  par  Gautier.  (Rev.  scient., 
11  déc.)  —  Le  travail  psychique  et  la  force  chimique,  par  Richbt.  {Ibid.^ 
18  déc.) 

Blennorragie.  —  Recherches  sur  le  gonococcus  de  Neisser  el  sur  la  gouor- 
rhée,  par  Hartdegen.  {Cent.  /".  Bactériologie,  I,  n«  3.)  —  l^e  micro-orga- 
nisme de  la  blennorragie  urétrale  chez  l'homme,  par  Giovanni.  {Gaz,  J- 
Ospitaïi,  VII,  n**  91.)  —  Diplococcus  de  Neisser  et  blennorragie,  par 
E.  FiNGER.  (  Wien.med.  Presse,  n°  47,  p.  1524.)  —  De  la  période  dite  latente 
du  rétrécissement  blennorragique,  par  Delabartue.  {Thèse  de  Paris ^ 
18  déc.)  —  Thromboses  veineuses  à  répétition,  consécutives  à  une  pyélite 
chronique  d'origine  blennorragique,  par  Banham.  {Lancet,  16  octobre.)  — 
Blennorragie  vaginale  chez  une  fillette,  avec  arthrite  du  poignet jgauche, 
par  Henogh.  {Berl,  kliu.  Woch.,  23  août.)  —  Rhumatisme  blennorragique 
polyarticulaire  compliqué  de  sciatique,  par  A.  FRiGNKXL.  {Ibid,  iS  août.) 
-*-  Arthrite  blennorragique  de  la  hanche  terminée  par  carie,  par  Sonnrn- 
BURG.  {Ibid.^  23  août.)  —  Du  traitement  antiseptique  local  de  la  blennor- 
ragie, par  LiCHT.  {Thèse  de  Nancy.) —  De  l'emploi  du  salicylale  de  soude 
dans  l'orchile  blennorragique,  par  Pigornet.  {Thèse  de  Paris,  10  déc.)  — 
Extrait  fluide  de  stigmates  de  maïs  dans  le  premier  stade  aigu  de  la  blen- 
norragie, par  M.  LoNosTRETH.  {Therap.  Gaz.,  15  déc.)  —  Les  injections 
et  la  propagation  de  la  blennorragie  à  l'urètre  postérieur,  par  H.  Oltra- 
MARE.  {Revue  médic.  Suisse  romande,  VI,  621.)  —  L'essence  de  santal  dans 
la  blennorragie,  par  George  Meyer.  {Berlin,  klin,  Woch.,  p.  867,  13  déc.) 
—  Sur  le  traitement  de  la  blennorragie  aiguë  par  les  injections  de  bicar- 
bonate de  soude,  par  Castillan.  {Bull,  de  thérap.,  1«'  déc.) 

Bronche.  —  Des  ruptures  bronchiques  sans  fractures  de  côtes  ou  indépen- 
dantes de  ces  fractures  dans  les  traumatismes  du  thorax,  par  Kn(spfl£r. 
(  Thèse  de  Nancy.) 

Bouche.  —  Atrésie  accidentelle  de  l'orifice  buccal,  cheiloplastié,  par  Lcgerf. 
{Bull,  méd.  du  Nord^  déc.) 


Cancer. —  Excrétion  de  Talbumine  dans  la  cachexie  cancéreuse,  par  Mueller. 
{Berlin,  klin,  Woch.^  p.  702,  11  oct.)  —  Traitement  du  cancer,  par  Hbrsi. 
Jagubasch.  (ij&i(/.,  p.  861,  13  déc.)  —  Intervention  chirurgicale  dans  les 
carcinomes,  par  Godet.  (TAèse  de  Paris,  10  déc.) 

Cellule. —  Sur  la  karyokinèse  dans  la  spermatogenèse,  par  Sertoli.  {Arch, 
ital.  debioL,  Vil,  3.) — Sur  les  cellules  caliciformes,  par  J.-H.  List.  {Arcb, 
A  Anat.  mikrosk.  Bd.  27,  Heft4.) 

Carreau.  —  Des  dimensions  variables  de  la  substance  grise  des  hémisphères 
cérébraux  et  des  centres  psycho-moteurs  chez  l'homme,  par  Framgkschi. 
{Bull.  d.  scienze  med.,  sept.)  —  De  divers  modes  de  préparation  et  de 
durcissement  du  cerveau.  Anomalies  morphologiques  du  cerveau  chez  une 
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hystérique,  par  Luts.  (BaJiet.  de  TAc.  de  méd.,  XVI,  n^  40.)  —  De  l'exis- 
tence de  fibres  pupillaires  dans  la  bandelette  optiqae,  par  Darskchewitsgh . 
{Société  de  biologie,  20  nov.) —  Sur  les  centres  optiques,  primaires  et  leurs 
relations  avec  Técoree  du  cerveau,  par  L.  Darkschewitsgh.  (Arch.  fur 
Anat,  uad  Phys.^Aoat.  Abtb.  HeftSet  4.) —  L^origine  du  corps  calleux; 
contribution  à  Tëtude  des  commissures  cérébrales  chez  les  vertébrés,  par 
H. -F.  OsBORN.  (Morpb.  Jabrbucb.y  Bd.  Xll,  H.  2.)  —  Des  circonvolutions 
du  cerveau  humain,  par  Richtisr.  (Arch.  f.  path,  Anatm^  CVI,  2.)  —  Modifi- 
cations séniles  de  Técorce  cérébrale,  par  Kostiourine.  {Wratch,  jl^  21.)  — 
GoQtribution  à  la  physiologie  cérébrale,  par  GoLTz.  (Berlin,  klin,  Wocb., 
11  cet.  p."?!!)  —  lies  nouvelles  découvertes  sur  les  localisations  de  l'écorce 
cérébrale,  par  Exner.  (Soc.  des  inéd.  de  Vienne,  19  nov.)  —  Les  fonctions 
du  cerveaU;  par  E.  Hitzig.  {Ibid,,  p.  663,  4  oct.)  —  Extirpation  de  la  sphère 
optique  chez  des  chiens,  par  Munk.  (Ibid,,  p.  166,  1®'  nov.)  —  Etude  expé- 
rimentale sur  les  fonctions  du  corps  strié,  parBAOïNSKY  etLEHHANN.  (Arcb. 
f.pathoL  Anat,,  CVI  y 'ié)  —  De  Tépuisemeat  cérébral,  par  Bkemkr.  (^erf. 
Record.,  New  York,  15  mai.)  —  Expériences  sur  la  région  calorigène  de 
l'encéphale,  par  Girard.  {Rev,  méd.  Suisse  romande,  YI,  592.)—  Recherches 
sur  Thyperthermie  d'origine  cérébrale,  par  Vkrgez.  (Thèse  de  Paris,  23 dé- 
cembre.) —  Cas  de  localisation  cérébrale  (centres  moteurs  corticaux),  par 
RuMPF.  (Berlin,  klin.  Wocb,,  26  juillet.)  — Contribution  clinique  à  Tétude 
des  localisations  cérébrales,  par  E.  Villa.  (Gazz.  degli  ospitali,  n^  46.)  — 
Sur  les  modifications  de  la  substance  corticale  des  hémisphères  cérébraux 
chez  les  vieillards,  par  Kostiourine.  (Vratohy  n°  2.)  —  Le  poids  de  l'encé- 
phale de  Gambetta,  par  Du  val.  (Bail.  Soc,  dantbrop,,  IX,  3.)  —  Porencé- 
phalie  de  cause  traumatique,  destruction  de  la  zone  motrice,  par  Frigerio- 
(Riv.  sper,  di  f  reniât.,  XII,  3,  p.  236.)  —  Lésion  bilatérale  des  circonvo- 
lutions temporales,  surdité  complète,  par  Petrazzani.  {Riv.  sper.  di  fre- 
niât.  XII,  3,  p.  2j5.) — Sur  les  dégénérescences  expérimentales  descendantes 
ducerveau  etde la  moelle, par  Bianchi. (/î/V.srper.cfi/rew/a/ria,  XII,  3,p  .225.) 

—  Expériences  sur  la  compression  cérébrale,  par  Naunyn  et  Falkenhetm. 
(Berlin,  klin.  Woch.^  p.  688,  4  oct.)  —  Des  dégénérations  expérimentales 
descendantes  dans  le  cerveau  et  la  moelle,  par  L.  Bianghi  et  G.  d'Abundo. 
(Neurol.  Centralbl.,  n°  11.)— Rapport  du  lobe  temporal  gauche  avecTapha- 
sie,  par  Oppenheim.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  675,  4  oct.)  —  Un  cas  d'apha- 
sie sensitive,  cécité  et  surdité  verbales,  par  Wiglesworth.  (Lancet,  1"  juil- 
let.) —  Sur  un  fait  d'aphasie,  par  Binswanger.  {Berlin,  klin.  Wocb. 
p.  893,  20  déc.)  —  Aphasie  ataxique,  par  Eighhorst.  (Corresp.  BL  f, 
scbweizer  Aerzte,  15  déc.) — DeTcEdème  des  papilles  optiques  dans  les  hé- 
morragies cérébrales,  par  B.  He^.^k.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  828,  29  nov.) 

—  Amaurose  double  déterminée  par  une  méningite  chronique  de  la  base  du 
cerveau,  par  Panas.  (Semaine  médicale,  n°  48,  27  nov.,  p.  485.)  —  Étude 
sur  rétiologie  et  la  pathogénie  des  hémorragies  cérébrales  spontanées,  par 
LôwENFELD.  (ln-8*>,  Wiesbaden.)  —  Embolie  de  Tarière  cérébrale  moyenne 
droite  ;  néphrite  chronique,  par  Osler.  (Pbilad.  neurol.  soc,  25  oct.)  — 
Un  cas  de  tumeur  cérébrale  (mclano-sarcome,  peut-être  congénitale),  chez 
un  individu  de  21  ans,  par  Hirsghberg.  (CentralbL  f.  prak.  Augenbeilk., 
août.)  —  Cancer  encéphalonie  du  front.  Perforation  du  frontal.  Propagation 

.   au  lobe  frontal  droit,  par  Auchk.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,!  nov.)  — 
Cas   d'hyperrhinencéphalie,    par  Benda.   (Berlin,    klin.    Wocb.,   p.    889 
20  déc.) 

Cervelet.  — Gontributionà  Tétude  clinique  des  tumeurs  du  cervelet,  par  Ber- 
NHEiM  et  Simon.  (Rev.  méd.  de  F  Est,  XIX,  n°  1.)  r-  Le  cervelet  partioipe- 
.  t-il  à  Texercice  de  Tintelligence,  par  Bitot.  (Journ.  de  méd,  de  Bordeaux 

5  déc.) 
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Césarienne  (op.)-  —  Opération  césarienne^  procédé  de  Sânger,  par  Sippbl. 
{Arcb,  f.  Gynwk.  XXI,  3.)  —  De  Tamputation  par  le  vagin  de  Tulérus 
artinciellement  inversé  comme  complément  de  l'opération  césarienne,  par 
DuGHAiip.  (Loire  méd.^  15  avril.)  —  Les  indications  de  Topération  de  Porro, 
par  HoFMEisTER.  [Deutsche  ined,  Woch.^  n*  30,  p.  513.) —  Une  opération  cé- 
sarienne, par  W.  Parrfsh.  (Journal  of  amer,   ined,  Assoc,  p.  446,  16  cet.) 

—  4  cas  d'opération  césarienne,  par  Fleischmann.  (Zeit.  f,  Heilkunde,  Vif, 
5  et  6.) — Opération  césarienne  à  la  campagne  ;guérison,par  Forster.  (Lancet 
14  août.)  —  Opération  césarienne  dans  un  cas  de  rétrécissement  du  bassin 
avec  fœtus  hydrocéphale,  par  Collings.  (Lancet,  17  juillet.) — Un  cas  d'opé- 
ration césarienne,  par  J.  Harper.  (Lancet,  17  juillet.)  —  Technique  de 
Topération  césarienne,  par  Saenger,  Fkhi.ing,  Schauth,  Leopolo,  Kaltkx- 
BACH.  (Berlin,  klin.  Woch.^  16  août.) 

Chancre.  —  Sur  le  chancre  mou,  par  Gailleton.  (La  Province  médicale^ 
25  dëc.)  —  Contribution  à  Tétude  du  diagnostic  des  chancres  vénériens, 
par  Thiery.  (Progrès  inodical,  18  déc.)  —  De  Tiodol  contre  le  chancre  mon, 
par  Petrrsen,  (St-Petersb,  med»  Woch.^  14  juin.) 

Charbon.  —  Sur  un  procédé  d'augmentation  de  la  virulence  normale  du 
microbe  du  charbon  symptomatique  et  de  restitution  de  l'activité  primitive 
après  atténuation,  par  Arloing  et  Corxkvin.  (Acad.  des  sciences,  29  nov.) 

—  Pustule  maligne  de  la  face,  guérie  par  les  injections  phéniquées,  parNi- 
CHANS.  (Corresp.  Blatt.  /*.  schweizer  Aertze^  15  août.)— Deux  cas  de  pustules 
malignes  chez  l'homme,  par  SchodnboriN.  (Ibid,^  16  août.) —  Action  des  an- 
tiseptiques sur  le  bacille  de  l'anthrax,  par  Vorontzoff,  Vinogradoff  et 
KoLESNiKOFF.  (Russkaïa  med.y  n®  3.)  —  La  médication  iodée  et  la  pustule 
maligne,  par  Beugnies-Correau.  (Gaz.  méd,  de  Paris,  11  déc.) 

Chirurgie.  —  Nouveaux  éléments  de  petite  chirurgie,  pansements,  bandages 
et  appareils,  par  Gravasse.  (In-8°,  Paris  1887.) 

Chlorose.  —  Formes  cliniques  et  diagnostic  différentiel  de  la  chlorose,  par 
PoTAiN.  (Semaine  inéd,^  29  déc.) 

Choléra.  —  Les  spores  du  bacille  en  virgule  de  Koch,  par  Zaeslein.  (Berlin, 
klin.  Woch.,    4  oct.)  —  Des  produits  do    fermentation  du  bacille  de  Koch 
dans  le  choléra,  par  Bitter.  (Arcb,  f.  Hygiène,  V,  2.)  — Influence  de  la  des- 
siccation et  de  la  température  sur  l'activité  vitale  du  bacille  en  virgule  de 
Koch,  par  Lbnevitgh.  (Vratcb,  n°8.) — Contribution  à  l'étude  expérimentale 
du  choléra,  parGiORDANo.  (Giorn,  délia  R.Accad,  diwed.di  ror/no,  juillet.) 
— Contribution  à  l'étude  expérimentale  du  bacille  cholérigènedeKoch,  par 
Paguani,  Caxalis  et  Maggiora.  (Giorn.  délia  R.  Acoad,  di  medicina  di  Ta- 
rino^  juillet.)  —  Toxicité  des  bacilles  du  choléra,   par  Cantani.  (Deutsche 
med,  Woch,,  n°  45,  p.  '789.)  —  Transmissibilité  de  rinfeclion   cholérique 
de  la  mère  au  fœtus,  par  Tizzoni  et  Cattani.  (Gaz,  d,  ospit,,  n*  95.)  —  Élio- 
logie  et  pathologie  du  choléra  asiatique,   par  Raptchesky.  (Vratcb,  n®  4.). 

—  Choiera  et  devoirs  du  gouvernement  et  du  pays  dans  les  épidémies,  par 
Albanese.  (Riv.  clin,  di  Bologna,  sept.)  —  IjO  choléra  à  l'île  d'Yen  en  1886, 
par  Charrin.  (Rev,  dliyg,,  décembre.) — Foyer  cholérique  développé  dans 
une  caserne  de  Cuneo,  par  Pagliani.  (Giorn,  délia  R,  Accad,  di  med,  di 
Torino,  juillet.)  —  Les  cas  de  choléra  à  Finlhen  et  à  Gonsenheim,  par 
Hueppe.  (Berlin,  klin.  Woch,,  p.  778,  8  nov.)  — Traitement  du  choléra,  par 
Gantant.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  712,  11  oct.)  —  La  cure  hydrothérapique  \ 
de  la  diarrhée  du  choléj'a,  par  S.  Baum.  (  W/en.  med.  Presse,  n^AA,  p.  1429-) 

—  Du  bioxyde  d'azote  comme  agent  désinfectant,  prophylactique  et  médica- 
menteux dans  le  choléra,  par  Torres  Munos  nE  Luna.  (Berlin,  klin,  Wocb,, 
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!«' mars.) —  La  prophylaxie  du  choléra,  par  Uighard.  {Rev.  d'bvg.j  VIII, 
139.) 

Ghorèe.  — *De  quelques  cas  de  danse  de  Saiot-Guy  et  de  leur  traitement,  par 
PiGELET.  (Thèse  dé  PariSy  16  déc.)  —  Étude  des  rapports  saisonniers  de 
la  chorée  et  du  rhumatisme,  par  M.  Lewis.  (Med,  News,  13  nov.)  —  Ghorée 
guérie  par  des  exercices  gymnastiques  pendant  l'hypnotisme,  par  R.  Pari. 
{Lo  sperimentale^  juillet.) 

Choroïde.  —  Sur  une  formation  spongieuse  développée  entre  la  sclérotique 
et  la  choroïde   chez  des  enfants  nouveau-nés,  par  À.  Hannover.    {Lancet 

14  août.) 

Circulation.  —  Du  pouls  bigéminé  par  Luzzatto  et  Patella.  {Riv.  Venet.  di 
se.  ined.,  oct.) 

Climat. —  Compte  rendu d^un  séjour  d'hiver  à  Àros  (Grisons  1,892  mètres  au- 
dessus  de  la  mer),  par  Fritz  Egger.  (Corresp,  Blatt  L  scbweizer  Aerzte^ 

15  juillet.)  —  Ailen  et  Thomasville,  stations  climatologiques  de  la  Caroline 
du  sud  et  de  la  Géorgie,  par  W.-H.  Geddings.   {New  York  med.  journah 

.  25  déc.,^p.  707.)  —  Leysin  et  la  cure  alpine  d'hiver,  car  Louis  Sbgrbtan, 
{Revue  méd.  Suisse  romande,  y Ij  554.) — Sur  Davos,  par  Volland.  {Deutsche 
med.  Woch.y  n*»  41,  p.  714.) 

Cocaïne.  —  Effets  de  la  cocaïne  à  hautes  doses  sur  le  système  nerveux  central, 
par  CoMANOS  Bey.  {Berlin,  klin,  Woch.^  20  sept.)  —  Du  bromhydrate  de 
cocaïne,  par  Delmis.  {Gaz.  des  hop.,  9  déc.)  —  Des  injections  sous-cutanées 
de  cocaïne,  par  Lukashevitch.  {Med.  Obosrén.,  n<»  10.)  —  De  la  cocaïne 
comme  anesthésique  local  dans  les  petites  opérations  chirurgicales,  par 
E.  Hoffmann.  {Deutsche  med.  Woch,,  n®  51,  p.  912.)  —  La  cocaïne  comme 
anesthésique  locale  dans  le  tétanos,  par  Deuarco.  {La  Ri  forma  med.  19  nov.) 

—  La  cocaïne  et  Tart  dentaire,  par  Préterrb.  {Gaz.  des  bôp.,  25  déc.)  — 
Effets  de  la  cocaïne  en  injections  sous-gingivales,  par  0.  Laubi.  {Corresp. 
Blatt.  f.  schweizer  Aerzte,  1®'  novembre.)  —  Essai  de  détermination  du 
mode  d'action  de  la  cocaïne  vis-à-vis  des  diverses  fonctions  de  l'œil^  par 
Saltini.  (GiOi'fl.  deîla  R.  Accad.  di  med.  di  roW/io,  juillet.) —  Emploi  de  la 
cocaïne  et  des  mouvements  passifs  dans  les  cas  résistants  de  paralysie  des 
muscles  oculaires,  par  Spalding.  {Arch.  of  opht.,  XV,  n*  4.)  —  Emploi  de 
la  cocaïne  dans  la  lithotritie,  par  Wdowikowsky.  {Chirurg.  Wes/zj/A,  août.) 

—  De  la  cocaïne  en  obstétrique,  par  Hirst.  {Med.  News,  30  oct.)  —  Em- 
ploi thérapeutique  de  la  cocaïne  eu  gynécologie,  par  âmann.  (Munc/i.  med. 
Woch.,  n°  29.) —  Emploi  de  la  cocaïne  dans  les  anaplasties  en  gynécologie, 
par  Kustner.  {Berlin,  klin.  Woch.,  23  août.) — Cocaïne  en  psychiatrie,  par 
Heimann.  {Ibid.,  p.  895, 20  décembre.) — Cocaïne  dans  Tangoisse  précordiale, 
par  VON  NooRDBN.  {Ibid.,  p.  890,  20  déc.) —  Cocaïnisme  ;  effets  de  la  cocaïne 
dans  la  cure  du  morphinisme^  par  Smidt.  {Ihid.,  p.  894,  20  déc.)  —  Un  cas 
d'intoxication  par  la  cocaïne,  par  P.  Mannheim.  (Ibid.,  30  août.)  —  Cocaïne 
et  cocaïnomanie,  par  Hammond.  (New  York  neurol.  soc,  2  nov.)  —  Deux 
cas  d'empoisonnement  par  la  cocaïne,  par  Buhler.  (Corresp.  Blatt.  f, 
scbweizer  Aerzte,  1«'  nov.)  —  Des  dangers  de  la  cocaïne,  pur  Calhoun. 
(Atlanta  med.  and  surg.  Journ.,  sept.)  —  Des  accidents  causés  par  la  co- 
caïne, par  Chevallereau.  (France  méd,,  27  février.)  —  Accident  causé  par 
la  cocaïne  employée  comme  anesthésique  avant  une  amygdalotomie,  par 
GouRAUD.  (Gaz.  méd,  de  Nantes,  n»  5.) 

Cœnr.  —  De  l'innervation  des  différentes  cavités  du  cœur  chez  les  animaux  à 
sang  chaud,  par  V.  Dobroklowsky.  (Jégén.  klin.  Gaze  ta,  n«  21  à  31 .)  — 
Sur  la  formation  du  cœur  chez  les  Amphibiens,  par  C.  Rabl.  {Morpb.jabr^ 
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buch,  Bd.  XII,  H.  2.) — De  Finfluence  réflexe  des  nerfs  sensitifs  et  des  dif- 
férents organes  internes  sur  le  cœur,  par  Dobroklowsky.  (Jégén.  kUn.  Ga- 
zeta^  n°  34.) —  Faits  de  surmenage  du  cœur,  par  A.Fiuentzel,  Fa^enilel  et 
Ehrligh.  {DerliD.  klin.  Woch.,  26  juillet.)  —  Des  palpitations  nerveuses, 
par  K.  Dehio.  (St-Petersb.  med.  Woch,,  n^*  31  et  32.)  —  Lésions  car- 
dio-vasculaires  d'origine  nerveuse,  par  Schnell.  (Thèse  de  PariSy  23  déc.) 

—  La  circulation  pulmonaire  dans  le  rétrécissement  mitral,  par^RESAur.  (La 
Province  méd.,  A  déc.)  —  Statistique  de  la  myocardite  interstitielle,  par 
Ph.  Neumann.  {Arch,  f,  patb.  An.,  GIII,  H.  8,  p.  557.) — Bruit  de  frottemeot 
perceptible  à  grande  distance  dans  un  cas  de  péricardite,  par  Nicolas.  (/)a- 
vue  méd,  Suisse  romande,  \l^  p.  p.  449.)  —  Diagnostic  de  Finsuffisance 
tricuspidc,  par  Franz  Hiegel.  {Berlin,  klin.  Woch.,  20  sept.)  —  Eodocar-  | 
dite  ulcéreuse  développée  sur  des  valvules  aortiques  atteintes  de  lésions 
anciennes,  anévrisme  valvulaire,  perforation  de  l'aorte  à  son  origine  ;  ané- 
vrisme  aigu  périaortique,  rupture  de  Tépicarde  et  de  Toreiliette  gaadte 
hémopéricarde,  par  Letulle.  (France  mùd.,  8  juillet.)  —  Cas  d'endocardite 
ulcéreuse,  par  J.-C.  Shattuck.  (Boston  med.  Journ.,  16  déc.)  —  Un  cas  de 
concrétion  du  cœur,  par  M.  Schmidt.  (Deutsche  med.Wocb.^  n<>52,  p,  936.) 
— Dégénérescence  «graisseuse  du  cœur,  par  J.  Milner  Foturrgill.  (Edinb. 

.med.Journ.,  p.  385.) —  Du  rétrécissement  sous-aortique,  par  Barradlt. 
(Thèse  de  Paris,  16  déc.)  — Diagnostic  et  traitement  des  lésions  valvulaires 
du  cœur,  par 'Wesbrook  (New  York  med.  Journal,  18  sept,  et  29  oct.)— Sur 
les  sutures  dans  les  plaies  du  cœur,  par  Filipoff.  (Busskaïa  medicm. 
nMl.) 

GonjonetÎTe.  —  Le  bacille  du  catarrhe  ai^u  conjonctival,  par  Wsgks.  (Anh,  \ 
of  op  h  thaï  m.  XW.n^i.) — Culture  des  bacilles  du  xerosis  de  la  eonjonctive.par 
FRifiMEEL.  (Soc.  méd  de  Hambourg,  5  oct.)  —  Du  xerosis  de  la  conjoactiTe 
chez  les  enfants,  par  Wecks.  (Arch.  of  ophthalm.,  XV,  3,  p.  332.)  —  Uacaa 
de  pemphigusde  la  conjonctive,  par  W.  Dickinson.  (Journ.  of  Amer.  med. 
Assoc,  20  nov.)  — Hypertrophie  annulaire  péricornéenne  de  la  conjonctive, 
par  Armaignag.  (Rev.  clin.  docuL,  n®  11.)  —  Conjonctivite  chrysophanique, 
par  Trousseau.  {Ann.  de  dermat.^  mai.)  —  Idem,  par  Stocquardt,  (Arth. 
mens,  de  méd.  prat.,  n?S.) — Quelques  considérations  sur  Taction  de  Tatro- 
pine  et  de  l'ésérine  sur  la  conjonctive  oculaire,  par  V.  de  Boito.  (Areb. 
d'ophtalm,,  VI,  n^  4,  p.  363.)  —  Du  sublimé  corrosif  dans  le  traitement  des 
diverses  formes  de  conjonctivite  granuleuse,  trachomateuse,  par  de  B£- 
nedetti.  (Gaz.  med.  ital.  Lomb.,  n*50.) —  Le  sublimé  corrosif  dans  le  trai- 
tement de  la  conjonctivite  infeclieuse,  par  Guaita.  (  Ann.  di  ottalm.,  d*4.) 

—  De  l'emploi  de  l'acide  chromique  pur  contre  les  granulations  conjoaeti- 
vales  et  les  pan  nus  cornéens,  par  Daribr.  (Bull.  Soc.  franc,  d'ophtsim., 
p.  150.)  —  De  la  cautérisation  avec  le  jus  de  citron  dans  la  conjonctivite 
pseudo-membraneuse  et  diphtéritique,  par  Fieuzal.  (Bull.  Soc.  fraao. 
d'opbtalm.f  p.  132.) 


Coqueluche.  —   Traitement  de  la   coqueluche   par  l'oxymel   scilli tique,  par       || 
Nettbr.  (Assoc.  franc.  Congrès  de  Nancy.) 

m 

Corne.  — Un  cas  de  corne  cutanée,  par  Obtulowicz.  (Viertelj.  f.  Dermat., 
XIII,  4.) 

Cornée.  —  Des  conditions  qui  favorisent  la  régénération  des  éléments  de  la 
cornée  transparente,  par  Gillet  de  Grandmont.  (Acad.  des  sciences,  29no- 
vembre.)  —  Quelques  réflexions  sur  Tasligmatisme  cornéen,  parCuLBERT- 
soN.  (Amerio.  Journ.  ofophth.,  mai.).  —  De  la  tranf^ptantation  de  la  cornée, 
par  VON  HippEL.  (Bev.  gén.  d'opht.,  sept.,  n®  9.)— Étude  sur  la  kératite  hui- 
leuse, par  Brugger.  (Inaug.  Diss.  Munich.)  —  De  la  kératite  ulcéreuse  en 


r 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  751 

sillons  étoiles,  par  Gillbt  de  Gràndmont.  {Arch,  cTopht,^  YI,  n*  5.)  —  Du 
kératoconeetde  son  traitement  par  les  myotiques  et  la  compression,  par  Pe- 
TRESCO.  {Thèse  de  Paris,  5  février  1887.)  —  Dn  kératocone  et  de  son  traite- 
ment par  la  cautérisation  ignée  périphérique  de  la  cornée, par  Guiot.  {Thèse 
de  Paris^  4  février  1887.)  —  Efficacité  curative  de  la  péritomie  partielle  en 
face  des  abcès  et  ulcères  graves  delà  cornée,  par  Prouff.  {BulLSoc,  franc, 
d^opht,,  p.  112.) —  Staphylorae  pellucide  de  la  cornée,  guéri  par  la  cautéri- 
sation ignée,  par  Grand.  {Loire  médicale^  15déc.)—  I^e gai vanocautère dans 
les  ulcères  de  la  cornée,  par  GR0ssiiANN.(  Wiener  med.  Presse^  n*  25.) —  Du 
trailementpar  le  feu  de  certaines  affections  de  la  cornée, par  Fromond.  (TAèse 
de  Paris^  2  fév.  1887.)  ■—  Traitement  de  la  sclérose  cornéenne  et  de  Tépis- 
clérite  par  la  péritomie  ignée,  par  Vacher.  {Bull.  Soc.  franc,  d'opht.^ 
p.  124.)  —  Des  taches  do  la  cornée  ;  du  traitement  de  la  sclérose  cor- 
néenne par  rélectrolyse  bipolaire,  par  Hudert.  {BulL  soc,  franc,  d'opht. 
p.  116.)    • 

Corps  étranger.  —  Les  corps  étrangers  de  la  conjonctive,  par  Gaybt.  {Pro- 
vince  méd,,  21  janv.  1887.)  —  3  cas  de  blessure  de  Torbite  par  des  corps 
étrangers,  par  vonHippel.  {Berlin,  klin,  Woch.,  p.  891,  20  déc.)  —  Corps 
étranger  des  fosses  nasales  pénétrant  dans  Torbite,  par  Purtscher.  {Arch, 
of  ophtlialm,^  XV,  n*  3,p.  262.)  —  Corps  étranger  du  pharynx,  tuyau  de  pipe, 
par  Lecerf.  {Bull.  méd.  du  Nord^  octobre.)  —  Extraction  d'un  corps  étran- 
ger de  Tœsophage  (os  long  de  2  centimètres  et  large  de  6  millimètres,  par 
DuBRUBiL.  {Gaz.  hebd.,  Af on ipe/.,  2  octobre.) —  Corps  étranger  articulaire 
du  genou  ;  extirpation,  guérison,  par  Lamarque.  {Journal  de  méd,  de  Bor-- 
deaux,  5  déc.)  —  Corps  étranger  du  rectum,  par  Hbndrickson.  {Soo.  path.  de 
Brooklyn^  13  mai.)  —  Deux  cas  de  corps  étranger  dans  la  vessie  chez  la 
femme,  par  Rivinqton.  {Lancet,  24  juillet.) 

Cou.  —  Du  cou  gras,  par  *Madelung,  et  discussion.  {Berlin,  klin,  Woch.^ 
p.  686,  4 octobre.) 

Crâne. — Fracture  du  crâne,  par  M.-G.  Steinberg.  {Berlin. klin.  WocA.,p.699, 
11  oct.)  —Traitement  des  fractures  avec  enfoncement  du  crâne;  partisan  de 
rintervention  hâtive,  13 cas,  7  guéris,  par  Muskett.  (Australian  med.  Gaz, 
15  oct.)  —  Fracture  de  l'occipital,  avec  enfoncement  des  fragments,  trépa- 
nation ;  guérison,  par  Sydney  Jones.  {Lancet,  16  oct.)  —  Deux  cas  de  frac- 
ture de  la  base  du  crâne  suivie  de  guérison,  par  W.  Mac  Coruag.  {Lancet^ 
31  juillet.) 

Cristallin.  —  L'épithélium  de  la  capsule  cristallinienne,  sa  segmentation  nu- 
cléaire et  sa  transformation  en  tubes  du  cristallin,  par  Sbvbrin  Robinski. 
{Berlin,  klin.  Wocb.^  27  septembre.)—  Embryogénie  du  cristallin^  par  Got- 
TSCHAU,  {Corresp.'Blatt.  f.  schweizer  Aerzte,  \^  octobre.) —  De  la  cataracte 
hémorragique,  par  Dupour.  {Bull.  Soc.  franc,  dfopht.,  p.  76.)  —  Nouvelle 
méthode  de  pansement  des  opérés  de  cataracte  (simple  occlusion  des  pau- 
pières par  un  emplâtre  adhésif,  sans  autre  bandage,  par  Simon  Snell.  {Lan- 
cety  18  septembre.)  —  La  cataracte  produite  par  la  naphtaline,  par  Bou- 
cuARO  et  Gharrin.  (i5n77.  Soc.  de  biologie,  18  déc.)  —  3  cas  d'ectopie  con- 
génitale du  cristallin,  par  H.  Starkey.  {Journ.ofAmer.med.Assoc.y^O  nov,,) 

—  Note  sur  Topération  de  la  cataracte,  par  Dehenne.  {Union  médicale^  16  dé- 
cembre.) —  De  la  valeur  de  Tiridectomie  dans  Textraction  de  la  cataracte 
au  point  de  vue  des  résultats  de  Topéralion,  par  H.  Renaro.  {Thèse  de  Nancy.) 

—  Des  enclavements  irions  et  capsulaires  consécutifs  à  Textraction  de  la 
cataracte  avec  iridectomie,  par  âbadie.  {Annales  doculistiquey  XCVI,  n®*  3  et 
4,  p.  128.) — DeTenclavement  dePiris  et  de  la  cristalloïde après  Topération 
delà  cataracte  par  l'extraction  linéaire  combinée  à  Tiridectomie,  parBEVE- 
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RiNi.  (Thèse  £/ePari5,20janv.  1881.)  —  Observations  de  cataractes  congé- 
nitales et  traumtitiques  traitées  par  l'aspirateur  du  D'  Redard,  par  Motais. 
{Gaz,  méd,  de  Paris,  n*  35,  p.  412.)—  Procédés  actuels  de  l'opération  de  la 
cataracte,  par  Abadie.  (Congrès  de  chirurgie  française,  22  octobre.)  — Les 
indications  de  Tiridectomie  dans  les  opérations  de  cataracte,  par  Chibret. 
(Arch.  dophtalm,,  VI,n<»4,  p.  355.)— Loi  des  déformations  asligmatiques  de 
Ja  cornée  consécutives  à  l'opération  de  la  cataracte,  par  Chibret.  (Bail,  Soc. 
franc,  d'opht,^  p.  66.)  —  Recherches  expérimentales  pour  servir  à 
ï^'  l'étude  de  la  cataracte  traumatique,parF.BoÉ.(ArcA.  d'opht.fW,  n*»  4,  p. 308. 

l. 

Cysticerque. —  Gysticerques  ayant  séjourné  12  ans  dans  le  cerveau  et  dans  le 
quatrième  ventricule,  par  Harrinoton  Douty.  (Lancetj  10  juillet.) 


D 


Daltonisme.  —  Méthode  simple  de  diagnostic  du  daltonisme,  par  H.  Sewall. 
(Med.  NewSy  4  déc.)  —  Remarques  sur  Tachromalopsie,  par  Bickerton. 
{Lancfit,  28  août.) 

Démographie.  —  Des  rapports  entre  les  populations  et  les  climats  sur  les  i 
bords  européens  de  la  Méditerranée,  par  Vidal  Lablachb.  (Rev.  de  géog.,  | 
décembre.)  —  Difficulté  de  comparer  entre  elles  les  statistiques  mortuaires 
de  districts  différents,  par  Stainthorpe.  (Sanitary  Record.,  p.  542,  mai.)  — 
Dui*ée  moyenne  de  la  vie  et  mortalité  infantile  suivant  le  degré  d'aisance, 
par  Alice  Vickery.  (Ibid.,  p.  339,  janvier.)  — .Mortalité  des  grandes  villes 
anglaises  en  1885,  par  J.  Hampden  Shoveller.  (Ibid.,  p.  323,  janvier.)  — 
Les  mouvements  de  la  population  de  Paris,  par  J.  Dertillon.  (Rev,  d'hyg.^ 
VIII,  605.)  —  La  survie  en  faveur  du  sexe  leminin,  recherches  expérimen- 
tales, par  Delahaye.  (Tlièse  de  Montpellier,  n°  3.) 

Dent.  —  Etude  sur  les  anomalies  dentaires, par  Sghmid.  (Zeit,  f,  Heilk.yWl, 
5  et  6.)  —  Dent  de  sagesse  supérieure  rendue  par  le  nez,  par  Marshall. 
(Journ,  of  Amer,  med,  Assoc,  6  nov.)  —  Sur  Tétiologie  et  la  pathogéoie 
des  kystes  radiculaires  des  dents  adultes,  par  David.  (Gaz.  des  hôp., 
28  déc.)  —  Essai  historique  et  critique  sur  les  kystes  dentaires,  par  L\fo- 
resterie.  (Tiièse  de  Paris,  23  déc.)  —  De  la  carie  dentaire  chez  les  bou- 
langers, par  Hesse.  (Deut,  Monat,  f,  Zahnheilk,,  juillet.) 

Désinfection.  —  De  la  désinfection  des  locaux  habités  par  les  vapeurs  dd 
sublimé,  par  Krkibohm.  (Zeit,  f.  Hygiène,  II,  p.  363.)  —  Des  vapeurs  de 
sublimé  comme  moyen  de  désinfection,  par  Hbraeus.  (Ibid.,  p.  234.)  —  Delà 
désinfection  des  salles  d*hôpitaux,  par  S.  Khoupine.  (Jégén,  klin,  Gazeta, 
n°*  24  à  26.) —  Le  lazaret  des  épidémies  à  Strasbourg,  et  le  nouvel  appareil 
à  désinfecter  de  A.  Koch,  par  Weisgerber.  (Rev.  dbyg,,  VIII,  497.)" 
Le  premier  établissement  public  de  désinfection  de  la  ville  de  Berlin,  par 
A.-J.  Martin.  (Revue  d^byg,,  décembre.)  —  Les  étuves  pour  désinfection. 
(Sanitary  Record.,  janvier,  février.)  —  Note  sur  les  perfectionnements  à 
introduire  dans  la  construction  et  dans  la  conduite  des  étuves  désinfee- 
tantes  à  vapeur  d'eau  sous  pression,  par  Edmond  Henry.  (Rev.  d^byg.,  VIII, 
852.)  —  Étuve  selhydrique  pour  la  désinfection,  par  A.  Dobroslavlnk. 
(Ibid.,  VIII,  p.  487.)  —  Procédés  de  désinfection  ;  étuves  sèches  et  emploi 
de  Tair  comprimé  dans  les  hôpitaux,  par  L.  Hrusner.  (Berlin,  klin,  Woch., 
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6  sept.)  — '  De  la  désinfection  des  matières  de  vidanges,  par  Moritz  WôlX- 

MAR.  (Ibidiy  p.  735,  18  octobre.) 

•  ■  » 

Diabète.  —  JDu  diabète  sucré,  par  Vocke.  (In-8",  Neuwied.)  —  Du  diabète 

artificiel,  par  V.  Mehking.  (Berlin,  klia.  WocL,  3  mai.)  —  De  Tinfluenjce 
des  maladies  intercurrentes  à  peptonurie  sur  le  diabète  sucré»  par  Tho- 
RiON.  {Rev,  méd.  de  FEst,  XIX,  n<»  2.)  —  Recherches  sur  l'urine  diabé- 
tique, par  Léo.  {Berlin,  klin,  Woch,,  p.  87i,  13  décembre.)  —  Etude  sur 
le  coma  diabétique,  par  Mabboux.  (Revue  de  médecine^  10  sept.)  — 
Examen  de  quelques  organes  d'un  diabétique,  par  Panormoff.  (Arch. 
slaves  de  bioL,  t.  II,  fasc.  I.)  —  Traitement  du  diabète  par  la  pepsine,  par 
Gardner.  (Indian  med.  Gaz.,  août.) 

Digestion.  —  De  la  digestion  des  albuminoïdes,  par  Boas.  (Zeit.  f.  kiin, 
Medf^  XII,  3.)  —  Considération  sur  la  digestion  des  matières  protéîques, 
par  Stutzer.  (Zeitschrift  fur  physiologisch,  Chem.,  X,  p.  153.) 

Diphtérie.  —  Instructions  populaires  pour  éviter  la  propagation  et  les  ravages 
de  la  diphtérie,  par  Latour  Tolosa.  (Broch.,  Madrid.)  —  Contagion  de  la 
diphtérie,  par  Lancrt.  (Thèse  de  Paris^  10  déc.)  —  Transmission  de  la 
diphtérie  de  Tanimal  à  Thomme,  par  Bôing.  (Deutsche  med,  Woch, y  n*  32, 
p.  552.)  —  Encore  un  mot  sur  la  prétendue  analogie  entre  la  diphtérie  et 
la  scarlatine,  par  Masini.  (Arch,  ilal.  di  laring.,  VII,  1.) —  Nouveau  moyen 
de  diagnostic  physique  entre  Tangine  diphtéritiquo  et  les  angines  à  plaques 
blanches  non  diphtéritiques,  par  d'Espine.  (Revue  médic.  Suisse  romande, 
VI,  584.)  —  Cas  grave  de  diphtérie,  par  Von  Schrœtter.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  p.  766,  i"  novembre.)  —  Croup  vrai,  par  D.  Phillips.  (New  York 
med.  Journal,  25  décembre,  p.  714.) —  Diphtérie  vaginale  sans  angine,  par 
Clibborn.  (Lancet,  6  novembre.)  —  Un  cas  de  diphtérie  avec  manie,  par 
MoNTEFUSCO.  (Arch.  ital,  di  laring.,  VII,  1.)  —  De  la  manie  diphtéritiquo 
et  du  poison  diphtéritiquo,  par  I^mbroso.  (Giorn.  ital.  délie  mal.  vener.) 
—  Exemple  de  conjonctivite  diphtéritiquo,  par  Â.  Zurgher.  (Corresp.^BlatL 
f.  schweizer  Aerzte^  15  juillet.)  —  Cent  cas  de  paralysie  diphtéritique  des 
muscles  oculaires,  par  Remak.  (Cent.  f.  prakt.  Augenh.^  juin.)  —  Du  trai- 
tement de  la  diphtérie,  par  Lektorsky.  (Russkaïa  med.^  n®  43.)  —  Traite- 
ment de  la  diphtérie,  par  Mbrces.  (Lancet ^  30  ocl.)  —  Insufflations  d'iodo- 
forme  dans  la  trachée,  après  la  trachéotomie  pour  diphtérie,  par  Shirés. 
(Lancet^  24  juillet.;  —  D'un  cas  de  croup  opéré  et  guéri,  suivi  de  quelques 
réflexions  sur  la  trachéotomie  pratiquée  d'après  les  procédés  rapides,  par 
Desgroizilles.  (France  médicale,  18  décembre.)  —  Cautérisation  ignée  dans 
une  angine  diphtéritique  grave,  par  Henri  Secretan.  (Revue  médic.  Suisse 
romande,  VI,  701.)  —  Contribution  au  traitement  de  la  diphtérie,  par  <}. 
ScHENKBR.  (Corresp.-Blatt.  f.  schweizer  Aerzte,  15  septembre.)  —  Trai- 
tement de  l'angine  diphtéritique  et  du  croup,  par  Gomer  de  la  Mata. 
(Gaceta  di  oftalm.  otoL,  n*  7,  juillet.) —  Traitement  de  la  diphtérie  nasale, 
par  Reierson.  (Ugesk.  f.  Lœger.,  XIV,  n*  33.)  —  De  Tacide  salicylique 
dans  le  coryza  diphtéritique,  par  Gonzalez.  (Gac.  med.  Catalana,  sept.)  — 
Du  sublimé  corrosif  et  de  Tiohthyol  dans  in  diphtérie,  par  Werner.  (Si-- 
Petersb.  wod.  Woch..  n°  9.) 
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Eau.  —  Du  rôle  de  Teau  dans  la  nutrition,  par  Callamand.  (Thèse  de  Paris, 
15  janv.  1887.)  —  I.ai  pollution  de  rapprovisionnement  d'eau  dans  les  cam- 
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pagnes,  par  James  Bateman.  {Sanitar y  Record j  p.  325,  janvier.)  — L'appro- 
visionnement  d'eau  de  Walcon4e-Dale.  {Ibid>,  p.  8d9,  janvier.)— Pollution 
des  eaux  de  la  Lea  par  les  champs  d'irrigation  à  Teau  d'égout  de  Hoddesdon. 
{Ibid.j  p.  381,  février.)— De  l'emploi  de  rnluminate  de  sodium  \)oup  adoucir 
et  puriiler  les  eaux  dures  et  souillées,  et  pour  désinfecter  les  eaux  d'égout 
et  les  eaux  industrielles,  par  F.  Maxwell  Lyte.  {Ibid,^  p.  423,  mars.) — 
La  pollution  des  cours  d*eau,  par  T.-E.  Southee.  (Ibid,,  p.  418,  avril.)  —  \ 
L'approvisionnement  d'eau  potable  de  Waltham  Âbbey.  {Ibid.j  p.  489,  avril.) 

—  L'examen  des  eaux  potables  par  les  cultures  de  Koeh,  par  G.  Bisghof. 
{Ibid.,  p.  549,  mai.) — De  la  valeur  au  point  de  vue  de  la  potabilité  des  eaux 
provenant  des  couches  miocènes  moyennes  en  Angleterre,  par  W.  Eassif.. 
(Ibid,j  p.  575  et  595,  juin.)  —  De  la  filtration  de  l'eau  potable,  parPLAOGK. 
(Berlin,  klin,  Woch,^  p.  734,  18  octobre.)  —  Épuration  des  eaux  de  l'Em- 
pierre, par  0.  DU  Mesnil.  {Ann.  d'hyg.  pubL^  XV,  62.)  —  L'eau  et  les  bac- 
téries, spécialement  les  bactéries  typhogènes,  par  J.  Arnould.  {Rev.  d'hyg., 
IX,  n*  1.) 

Eanz  minérales.  —  Examen  d'eaux  minérales  de  Java,  par  Meunier.  {Acad. 
des  se, y  13  déc.)  —  Des  qualités  des  eaux  de  Hanovre  et  de  leur  influence 
sur  les  maladies  infectieuses,  par  Sehlen.  (ln-8^,  Hanovre.) —  Etude  sur 
Balaruo-les-Bains,  par  Planche.  {Montp.  méd.,  mai-juillet.}  —  Elude  com- 
parative des  différents  procédés  d'analyse  biologique  des  eaux  potables  ap- 
pliquée à  quelques  eaux  de  Nancy,  par  L.  Gahbn.  (Tbèse  de  Nancy. )^]j:i 
eaux  thermales  de  Bonneval-Ies-Bains  au  pied  du  petit  Saint-Bernard,  e( 
les  stations  de  montagnes  de  la  valJéo  de  la  Haute-Isère,  par  EUiPBRBcn. 
(In-8^,  Moutiers.)  —  La  pratique  thermale  à  Amélie-les-Bains,  par  Deliuis. 
(Aroh,  de  méd.  milit.,  nov.)  —  Les  eaux  sodiques  de  Faehingen  et  Geilaau, 
par  EuiLE  Ppeiffer.  (Berlin,  klin.  Woch.j  13  septembre.)  —  Des  modifica- 
tions apportées  aux  principaux  symptômes  de  l'ataxie  pai*  la  cure  de  la 
•Malou,  par  Belugou.  (Broch.,  Paris.) 

£clampsie.  —  Recherches  expérimentales  sur  Téclampsie,  par  Dolkris  et 
Butte.  (Nouv.  Arch.  d*Obst.,  25  mai.)— Eclampsie  puerpérale,  par  Bedfori» 
Brown.  (Journ.  ot  amer.  med.  ass.^  13  nov.)  —  De  l'éclampsie  puei'pértic, 
par  Stumpf.  (Arcb,  /'.  Gynack.,  XXVIII,  3.) — Eclampsie  sans  albuminurie, 
sans  œdème,  et  compliquée  de  manie  puerpérale,  par  Léonard.  {France 
médicale,  23  décembre.)  —  Eclampsie  puerpérale  survenant  sans  sigaes 
prémonitoires  une  demi- heure  après  l'accouchement,  par  Sarah-ëlleiï 
Palmer.  (Boston  med,  Journ. ,  14  octobre.)  —  Convulsions  urémiques  chez 
une  femme  enceinte  de  sept  mois  ;  mort  de  la  malade  sans  être  accouchée, 
par  Alfred  Hosuer.  (Ibid.,  28  octobre.) — Deux  cas  d*éclampsie  puerpérale 
avec  atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  par  Stumpf.  (Berlin,  klin.  Woch.,  16aoùl.) 

—  Eclampsie  puerpérale  traitée  par  la  pilocarpine,  par  Squance.  (Laocet, 
27  novembre.) 

Ecséma.  —  De  Teczéma,  par  Oscar  Lassar.  (Berlin,  klin.  Woch.^  13  nov.) 

£l6ctricité.  —  De  la  résistance  des  tissus  vivants  aux  courants  électriques, 
par  RosENTHAL.  (Berlin,  klin.  Woeh.,  p.  767,  novembre.)  —  Du  dosage  en 
électrothérapie,  par  Vigouroux.  (C  R.  delà  Soc.  de  biologie^  4  déc.)— Des 
mesures  en  électrothérapie,  par  d*ârsonval.  (Ibid.,  11  déc.) — Sur  la  réac- 
tion faradique  de  dégénérescence,  par  E.  Hemak.  (Berlin,  klin.  Woch., 
p.  893,  20  décembre.)  —  Contribution  aux  méthodes  d'électro-diagnoBtic, 
par  G.  Gaertn£r.(  Wien.  med.  Jabrb.,  p.  633.) — La  thermomélrie  électrique, 
par  Lbwandowski.  (Wien.  med.  Presse^  n»  36,  p,  1164.)  —  Quelques  points 
relatifs  au  traitement  par  les  divers  agents  électriques,  par  Bartholow. 
(Med.  Newsy  18  déc.) — Cause  véritable  de  la  diminution  de  la  douleur  dans 
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la  peau  par  Tapplication  d'électrodes  humides  dans  remploi  des  courants 
induits,  par  Laker.  {DeuL  Arch,  f.  klln.  Med,,  XXXIX,  p,  491.)  —  Les 
bains  électriques,  par  G.  M&hlbm.  (Bévue  médio,  Suisse  romande^  VI,  588.) 

—  Des  opérations  par  l'électrolyse,  par  Yoltolini.  (Cong.  natur.  allem,; 
Cent.  f.  dur.,  n^  44.) 

Embryon.  ^Embryogénie  primitive  des  organes  des  sens,  par  Wiedkrsheim. 
{Berlin,  klin.  Wocb,^  26  juillet.)  —  Les  deux  feuillets  germinatits  et  le 
feuillet  moyen,  par  Wolff.  {Archiv  fur  mikr,  Anat.,  B.  XXVIII,  H,  A.) 

Emphysème. — Emphysème  extra-péricardiaque,  par  Ërnst  Sghottbn.  (Berlin, 
klin,  Woch,^  p.  883,  20  décembre.)  •—  Emphysème  8ous-cutané  chez  un  en- 
fant (après  une  quinte  de  toux) ,  par  Przybulski.  (Compt.  B,  Soc.  de  Vilna^ 
n*  12.) 

Empoisonnement.  — Empoisonnement  par  la  belladone,  parBRAosHÂW.  (Med. 
NewSj  2T  nov  )  —  Empoisonnement  avec  30  grammes  de  teinture  d'opium, 
guéri  par  injections  d'atropine,  par  Sghuriiann.  (Corr,  BL  f.  schweizer 
Aerzte,  1*^  novembre.)  —  Intoxication  par  la  morphine  ou  hémorragie  de 
la  protubérance (?),  par  Nœther.  (Deutsche  med.  Woch,^  n«  30,  p.  515.)  — 
Accidents  cholérifurmes  par  une  dose  de  10  grammes  de  fougère  mâle,  par 
Bardel.  (Revue  médic,  Suisse  romande^  VI,  p.  449.)  —  Deux  cas  d'empoi- 
sonnement par  la  strychnine,  par  Marston.  (Lancet^  4  septemb.)  —  Em- 
poisonnement par  le  cannabinon,  par  Pusinblli.  (Deutsche  med,  Woch., 
n^  46.)— Un  cas  d'empoisonnement  par  le  sirop  de  scille,  par  Bbgkit  Truman. 
(Lanoet,  28  août.)  —  Empoisonnement  par  le  gnz  d'éclairage.  Paraplégie 
toxique,  par  Chavanis.  (Loire  médicale,  15  octobre.)  —  Notes  sur  les 
symptômes  présentés  par  les  victimes  du  désastre  de  Grarac  (empoisonne- 
ment par  les  gaz  provenant  de  Texplosion  de  7,000  kilos  de  poudre  de 
mine),  par  Fox.  (Laacet^  16  octobre.)  —  Empoisonnement  par  les  vapeurs 
de  benzoline,  par  Foulerton.  (Lancet^  6  novembre.)  —  Un  cas  mortel  d'em- 
poisonnement par  des  champignons  (agaricus  phalloïdes},  par  Handford. 
(Lancet,  27  novembre.)  —  Accidents  d'intoxication  par  la  morue  altérée, 
par  Millet.  (Arc A.  méd.  milit,,dée.^  p.  417.)  — Cinq  cas  d'empoisonnement 
par  du  poisson  gâté,  3  morts,  par  HmscHFELD  et  Bischofp.  (VierielJ.  f.  ger, 
Afed.^  XLIII,  p.  2ts3.)  —  Faits  d'intoxication  par  le  chlorure  d^étain  dus  à 
des  boîtes  de  conserves  de  bœuf.  {Sanitary  Record,  juillet.)  —  Note  sur  un 
cas  d'intoxication  par  des  œufs  de  hareng,  par  Belin.  (France  772^c/.,21  oct.) 

—  Empoisonnement  par  du  blanc  d'œuf,  par  Glasmachbr.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  p.  666,  4  octobre.)  —  Empoisonnement  par  le  chloroforme.  Guérison, 
par  Kilet.  f/Vew  York  med.  Journal^  7  août.)  —  Un  cas  d'empoisonnement 
par  le  chloroforme,  par  West.  (The  Lancet,  3  juillet.)— :  Empoisonnement 
par  le  sulfure  de  carbone  ;  mort  ;  autopsie,  par  Foreman.  (Lancet,  17  juillet.) 

—  Recherches  expérimentales  sur  Tintoxication  mercuriclle,  lésion  des 
nerfs  périphériques  dans  cette  intoxication,  par  M.  Letulle.  (Acad,  des 
sciences,  3  janv.  ^887.)  —  Attaque  de  catalepsie  dans  le  cours  d'un  empoi- 
sonnement (pansement)  par  le  sublimé,  pas  d'antécédents  d'hystérie,  par 
Santi  Bivona.  (Gaz.degli  Ospit,,  mars.)  —  Intoxication  parle  sublimé  dans 
la  laparotomie,  par  Kummrll.  (Deutsche  med,  Woch.,  n®  34,  p.  585.)  — 
Empoisonnement  avec  lOO  grammes  d^huile  phéniquée  à  5  0/0;  guérison, 
par  Otto  Stocker.  [Corr,  Dlatt,  f,  schweizer  Aerzte,  i^^  novembre.)  — 
Intoxication  médicamenteuse  par  l'iodure  de  potassium  (pemphigus  univer- 
sel apyrétique)  suivie  de  mort  chez  une  albuminurique,  par  Franz  Wolf. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  30  août.)  —  Empoisonnement  par  le  cyanure  de  po- 
tassium; guérison,  par  Ord.  (Lancet,  18  décembre.)  —  Un  cas  d'empoison- 
nement mortel  par  le  phosphore,  parDuTorr.  (Corresp,  Blatt  f,sch,Aerzte, 
juillet.)  —  Empoisonnement  par  la  pâte  phosphorée;  mort  au  15*  jour;  né- 
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cropsie,  par  Harris.  (Lancet^  25  septembre.) — Empoisonnement  par  Taeide 
chlorhydritjue,  par  Bostroem.  .{Berlin,  klin,  Woch.,  p.  891,  20  décembre.) 
—  Ingestion  de  40  grammes  d'acide  chlorhydrique  du  commerce;  guérison 
par  Ross.  (The  Lancety  3  juillet.) 

Enfant.  —  Application  de  la  loi  Roussel  dans  la  ville  de  Lille,  par  Bégour. 
{Bull,  méd.  du  Nord,  nov.)  —  Hygiène  et  traitement  médical  des  enfants 
dans  les  Indes,  par  Birch.  (2^  édit.,  Londres.) —  Maladies  des  organes  di- 
gestifs chez  Tenfant  et  l'adolescent,  par  Starr.  (Iu-8'',  Londres.)  —  Méca- 
nisme de  la  succion  chez  le  nourrisson,  par  Aubkbagh.  {Berlin,  klin.  Wœh., 
p.  736,  18  octobre.) — Abcès  de  Tamygdale,  œdème  gloltique.  trachéotomie, 
chez  un  enfant  d'un  an,  par  Katterfbld.   {Deut.  med.  Woch.^  n»  28.)  - 
Essai  sur  la  bronchite  chronique  des  enfants^  par  Coiibt.  {Arch.  de  méd., 
nov.-déc.)  —  Un  cas  de.  pneumonie  intermittente  avec  abcès  du  poamoa 
chez  l'enfant,  par  S.  Vêrévkine.  {Méd.  Obosr.,  n*  11.) — Un  cas  de  pleurésie 
purulente  chez  une  enfant  de  11  mois,  résection  de  2  côtes,  considératioos 
sur  ropéraliond'Esllunder,  par  Gasati.  {Raccoglitore  med.,  n^  12.)— Pleu- 
résie purulente  consécutive  à  une  gangrène  corticale  du  poumon,  empyème, 
mort,  par  Descroizilles.  {Gaz.  des  hôp.^  9  déc.)  —  Du  lavage  de  Testomac 
chez  les  enfants  à  la  mamelle,  par  Boblli.  {Giorn.  délia  R.  Accad.  di  me' 
dicina  di  Torino,  juillet.)  —  De  la  dilatation  de  l'estomac  chez  les  enfants 
du  premier  âge,  par    Demice.  {Correspondenz,  Blattf.  schweizer  Aerzte, 
15  août.) — Tyrotoxicon  et  choléra  infantile,  par  Vauohan.  {Med.  News, 
25  déc.) — De  Tirrigation  intestinale  dans  les  maladies  du  tube  digestif  chez 
les  enfants,  par  Willems.  {Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gandy  oct.)  —  Du 
traitement  de  la  diarrhée  infantile  par  Teau  sulfo-carbonée,  par  Palasice  de 
Champëaux.  {Bull,  de  thérap.,  15  nov.)  —  De  la  blennorrée  des  nouveau- 
nés,  par  CoHN.  {Zeit.  f.  Geburts.,  XIII,  2.)  —  L'onanisme  chez  les  jeunes 
enfants,  par  Hirschsprung.  {Berlin,  klin.^och,,  20  septembre.)— Hystérie 
des  enfants,  par  Tuczek.  {Ibid.,  2  et  9  août.)  —  Contribution  à  l'étude  du 
tabès  dorsal  spasmodique  chez  l'enfant,  par V.  Gilbert.  {Revue  médic.  Suisse 
romande,  VI,  p.  415.)  —  Un  cas  d'hémorragie  dans  une  ponction  d'ascile 
chez  un  enfant  cardiaque,  par  Maunoir.  (/Aie/.,  VI,  703.)— De  la  claudication 
chez  les  enfants,  par  Broussolle.  {Gaz.  des  hôp.,  18  déc.)  —  Abcès  du 
bassin  chez  un  enfant,  par  Kelset.  (A'evv  York  med.  Journal,  1  août.)  — 
Opération  dé  taille  sus -pubienne  chez  un  enfant  de  3  ans;  réunion  par  pre- 
mière intention^  par  W.  Parker.  {The  Lance t,  3  juillet.) 

Ëpilepsie.  —  Des  établissements  spéciaux  pour  les  épileptiques,  par  Rikgbr, 
traduit  par  Adam.  {Annales  méd.  psych.,  nov.)  —  Des  troul)lê8  de  la  sensi- 
bilité générale  et  spéciale  chez  les  épileptiques,  par  A.  Osérétzkovskt. 
{Méd.  Obosr.,  n«  9.)  —  De  la  température  dans  les  accès  isolés  d'épilepsie, 
par  Bouuneville.  {Progrès  médical,  27  novembre.)  —  De  la  percussion  du 
crâne  chez  les  épilepliques,  zones  douloureuses,  par  Pisaneschi.  {Riv.  sper. 
di  freniat.j  XII,  3,  p.  239.)  —  Modifications  du  champ  visuel  chez  les  épi- 
lepliques, par  GouTNiKOFP;  {Arch.  psichiaU\y  n®  1.)  —  Sur  les  troubles  vi- 
suels dans  l'épilepsie,  par  G.  Ruiimo.  {La  Ri  forma  medica.  H,  n«  5,  p.  28.) 
—  Sur  la  fièvre  et  quelques  autres  symptômes  de  Tépilepsie,  par  L.  Wit- 
KOwsKi.  {Berlin,  klin.  WocA.,  p.  739.  25  octobre.)  —  Deux  cas  d'épilepsie 
guéris  par  la  castration,  par  Sgkramm.  {Ibid.y  p.  735, 18  octobre.)  —  Au- 
topsie d'un  épileptique,  par  Burkhardt.  {Revue  médic.  Suisse  romande, 
VI,  699.) 

Ëpithélioma.  —  Du  développement  de  Tépithélioma  sur  le  psoriasis,  par 
Hebra.  {Menais,  f.  prakl.  Dermat.,  VI,  n*  1.) —  Ëpithélioma  sur  une  cict- 


'*ce  d'amputation  de  Chopart,  par  Dbmars.  (Soc.  anat,,  9  juillet.)  —  Am-       j 
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putation  de  Ghopart,  épithélioma  cicatriciel,  amputation  de  la  jambe,  par 
Verneuil.  (Gaz.  des  hôp.,  2  déc.) 

fiysipèle.  —  Découverte  des  microcoques  de  Térysipèle  au  domicile  des  ma- 
lades, par  Emmerich.  {Berlin,  klin.  Woch.^  p.  735,  18  octobre.)  —  Etude 
des  streptocoques  de  l'érysipèle,  par  Guarnieri.  (Bull.  Accad.med,di  Roma, 
juin.)  —  Caractère  contagieux  de  Térysipèle  facial,  par  Hennio.  (Berl.klin, 
Woch.,  XXI,  n°  86.)  —  L'érysipèle  en  province,  par  Girou.  (Union  médi- 
cale ^  il  décembre.)  —  Erysipèle  périodique  annuel,  par  Blogq.  (France 
mèd.y  23  janv.)  —  Des  ulcérations  intestinales  dans  Térysipèle  cutané,  par 
JuÉRT.  (Thèse  de  Paris,  10  janv.  1881.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'atro- 
phie du  nerf  optique  à  la  suite  de  Térysipèle  de  la  faco,  par  Dufaut.  (Union 
médicale^  21  décembre.)  —  Influence  de  l'érysipèle  sur  les  maladies  des 
'  yeux,  par  Dufour.  (Bévue  médic.  Suisse  romande,  Vï,  632.)  —  Influence 
curative  de  l'érysipèle  sur  les  tumeurs  malignes,  par  Riedert.  (Deut.  med. 
Zeitung^  n*  5.  —  Un  cas  de  guérison  de  parotidite  sous  l'influence  de 
l'érysipèle,  par  %\  Ryndzune.  (Méd,  Obosr.,  n**  10.)  —  Du  traitement  de 
l'érysipèle,  par  Turazza.  (Gaz.  degli  Ospit,,  n?  79.)  —  Du  traitement  de 
rérysipcle  et  de  la  gangrène  sénile,  par  Kreiomann.  (Allff.  med.  Cent. 
ZeiL,  n<»  65.) 

Estomac.  —  La  digestion  de  la  viande  dans  Testomac  sain,  par  Gohn.  (Zeit. 
f.  klin.  Med.,  XII,  1  et  2.)  —  De  l'influence  du  froid  et  de  la  fumée  de  tabac 
sur  la  digestion  stomacale,  par  Tghoudnovsky.  (Busskaïa  méd.,  n"  34.) 

—  Etude  sur  la  nature  et  la  proportion  des  acides  du  liquide  gastrique  dans 
quelques  états  pathologiques  de  l'estomac,  par  Simonnin.  (Thèse  de^Lyon, 
n^  341.)  —  Des  affections  nerveuses  de  Testomac,  par  Sghreiber.  (Berlin, 
klin.  Woch,,  30  août.)  —  Formation  de  sucre  dans  Testoinac  et  dyspepsie 
acide,  par  C.«A.  Ewald.  (Ibid.y  p.  825,  29  novembre.)  —  Diagnostic  et  trai- 

.  tement  des  dilatations  de  Testomac,  par  F.  Rieobl.  (Deutsche  med.  Woch.  y 
D?  37,  p.  634.) — Dilatation  de  la  moitié  gauche  du  diaphragme  par  suite  de 
gastrectasie,  par  Arthur  Hanau.(Co/t.  Bl.  f.  schweizer  Aerzte,  l®*"  décembre.) 
— Un  cas  de  gastrite  phlegmoneuse,  par  Svavitzkt.  (Méd.  Obosrénié^  xï9  14.) 

—  Gastrite  ulcéreuse  chronique  et  cancer  de  l'estomac,  par  Landouzy.  (Gaz. 
des  hôp.y  14  déc.)  —  Mort  subite  à  la  suite  d'un  lavage  de  l'estomac  dilaté, 
par  Marsen.  (Soc.  méd.  de  Cambridge,  5  nov.)  —  Du  diagnostic  chimique 
du  cancer  de  l'estomac,  par  Graziaoei.  (Gaz.  d.  Ospit.,  n<*  103.)  —  Un  cas 
de  sarcome  globo-ceilulaire  de  Testomac  avec  fistule  gastro-colique,  par 
N.  TcBBRNiAîKFF.  (Jéçéu.  kUtt.  Gazeta,  n*  33.)  —  Des  inconvénients  du  ré- 
gime lacté  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'estomac,  par  Debove.  (Soc. 
méd.  des  hôpitaux,  24  novembre.)  —  De  l'emploi  du  vin  de  condurango 
dans  les  affections  de  l'estomac,  par  Wilhelmt.  (Berlin,  klin.  Wocif., 
19  juillet.) 

Exanthèmes.  —  Contribution  clinique  et  anatomo-pathologique  sur  quelques 
formes  d'éruptions  cutanées  par  intolérance  iodique,  par  Ducret.  (Riv. 
intern,  di  med..,  III,  n<»  12.)  —  Emploi  du  bleu  de  méthylène  pour  circon- 
scrire les  efflorescences  cutanées  et  faciliter  le  diagnostic  de  l'élément  fon- 
damental dans  les  éruptions  mixtes,  par  Lassar.  (Berlin,  klin.  Woch., 
12  juillet.)  —  Ery thème-polymorphe  avec  manifestations  bucco-pharyngées, 
par  Alfred  Lanz.  (Berlin.  klin.Woch.,  p.  696,  11  octobre.)  —  Un  cas 
d'éry thème  multiple  exsudalif  avec  affection  des  muqueuses,  par  W.  Kanon- 
NiKOFF.  (Méd.  Obosr.,  n«.16.) 
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Face.  —  De  la  Assure  oblique  de  la  face,  par  Morian.  {Berlin,  klia.  Woch.^       '^ 
p.   820,    22    novembre.)  —  Un    cas   d'hémiatrophie  faciale  progressive, 
par  Herz.  {Soc.  des  méd.  de  Vienne^  5  nov.) —  Nouveau  cas  d'adéaqmes        ! 
sébacés  de  la    face,  par  Balzer  et  Grandhomme.  (Arch,  de  physiologie, 
1"  juillet.) 

Ferment.—  Fermentation,  putréfaction  et  suppuration;  étude  expérimentale, 
par  H.  Knapp.  {New  York  Acad.  of  med.^  16  déc.) 

Fièvre.  —  De  la  fièvre,  par  Finkler.  {Berlin,  ilia,  Woch..  p.  688,  4  cet.) 

Fièvre  iniennittente.  —  Considérations  nouvelles  sur  Timpaludisme  et  son 
taitement,  par  Roqubttb.  {Bail,  de  thérap.^  15  nov.)  —  Des  lésioas  viscé- 
rales de  Timpaludisme,  pnr  Messkrer.  {Thèse  de  Pari  s  ^  21  déc.)  —  Traite- 
ment des  fièvres  intermii tentes  rebelles,  par  Hoghard.  {Assoc.  française; 
Congrès  de  Nancy.) —  Des  fièvres  palustres,  observées  à  Madagascar,  par 
Pallier.  {Thèse  de  Paris,  23  déc.) —  Impaludisuie  simulant  une  endocardite 
infectieuse,  par  Saussol.  {Gaz,  hebd,  de  Montpellier^  n<^  41.)  —  Uarseoic 
comme  médicament  prophylactique  de  la  fièvre  intermittente,  par  Lœwen- 
thal.  {Berlin,  klin.  Woch,^  30  août.) 

Fistule.  • —  De  Topération  des  fistules  vésico-vaginales,  par  Rydyoibr.  {Ber- 
lin, klin.  Woch,,  p.  710,  18  cet.) 

Fœtus.  —  De  rinfluenoe  des  impressions  mentales  sur  le  fœtus,  par  Ford. 
Barker.  {Journ,  of  Amer,  med.  Assoc,^  16  oct.) —  Cause  de  Tapnée  fœtale, 
parN.  ZuNTzetCoHNSTEiN.  {Berlin,  klin,  Woch,,  p.  785, 8 nov.)—  Tumeur 
à  fibres  musculaires  striées  contenant  une  quantité  considérable  de  glyco- 
gène  ;  remarques  sur  le  «lycogène  dans  quelques  tissus  fœtaux,  par  F.  Mar- 
chand. {Arch.  f.  patb,  Anat,  C.  Heft  1,  p.  42.) 

Foie.  —  Ebauche  d^une  détermination  absolue  de  la  proportion  dans  laquelle 
la  combustion  de  la  g^ycose  concourt  à  ces  phénomènes  ;  rôle  du  foie,  par 
Chauveau  et  Kaufkuann.  {Acod^  des  sciences^  13  «léc.)  —  lieclierches  sur 
Tictère,  par  Fr.  Muller.  {Zeit,  f,  klin.  Med.,  XII,  1  et  2.)  —  Contribution 
À  la  pathologie  expérimeiilale  du  tissu  hépatique,  par  P.  Canalis.  {loterast- 
tionale  Monatschrift  fiir  Anal,  und  HistoL,  p.  205.)  —  De  la  cirrhose  par 
stase,  par  Naunyn  et  discussion  {Berlin,  klin.  Woch,^  13  sept.)  —  Existe- 
t-il  une  forme  curable  de  cirrhose  alcoolique  du  foie  ?  par  Troisier.  {Soc. 
méd.  des  hôpitaux,  22  déc.)  —  Atrophie  jaune  chronique  ou  cirrhose  aiguë 
du  foie,  par  Obrzut.  (Wien.  med.  Jahrb,,  p.  463.) —  De  la  genèse  de  Thépa- 
tite  interstitielle  chronique  (recherches  expérimentales),  par  Khoi.mogorofp. 
{Thèse  de  Moscou.)  —  Observation  de  coliques  hépatiques  sous  la  dépen- 
dance de  la  menstruation  et  d'un  fibrome  utérin  chez  une  femme  de  45  ans, 
par  Martin.  (Union  médicale^  28  déc.) —  Sur  un  cas  d'hépjitite  snppurùe, 
par  MouissET.  {Lyon  med.,  14  nov.)  —  Cioliques  hépatique,  angiocholil»  «ît 
périangiocholile  suppurées  ;  ouverture  d'un  abcès  biliaire  dans  le  péritoine: 
péritonite  généralisée  ;  mort,  par  Potocki.  {Soc.  anat.,  16  juillet.)— Abcès 
du  foie,  par  Léonard.  {Soc.  anat.,  23  juillet.)  —  Abcès  dysentérique  du 
foie  ouvert  dans  les  bronches.  Diagnostic  fondé  sur  Texamen  microsco- 
pique du  pus,  par  Kieneii.  {Gaz.  hebd,  de  Montpellier,  n®  48.)  —  Abcès 
multiples  du  foie  ;  angiocholite  grave,  par  Rovighi.  {Riv,  clin,  di  Bologna^ 
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n^  6.)  —  Causes  et  fréquence  de  Tabcès  du  foie  aux.  Indes,  par  Toues. 
(Lancet,  9  oct.)  —  Abcès  tropical  du  foie  ouvert  spontanément  dans  Tin- 
testin  ;  guérison,  par  Harley  Thomas.  (Lancety  A  décembre.)  —  Kyste  hyda- 
iique  du  foie  (trois  ponctions)  ;  guërison;par  Villbttb.  {BulL  méd,  du  Nord^ 
avril.) —  Kyste  hydatique  du  foie  traité  par  Tacupuncture  multiple  ;  guërison, 
par  LcGERV.  {Ibid.,  juin.)  —  Kyste  hydatique  du  foie,  simulant  une  ascite 
et  communiquant  avec  les  voies  biliaires,  par  Boiteux.  {Revue  de  méde^ 
cine,  10  octobre.)  —  Quelques'cas  de  rupture  mortelle  du  foie,  par  Hbin- 
zELiiANN.  {Inaug,  Diss.  Munich,) 

Fracture.  — ^  Les  fractures  spontanées,  par  Rusgoni.  (Gaz,  d,  Ospit.y  n*^  86.) 
—  Quelques  points  spéciaux  dans  le  traitement  des  fractures  compliquées, 
d'après  une  statistique  de  516  cas,  par  Dbnnis.  (Med.  News^  13  nov.)  — 
Observation  d'une  fracture  de  côte  par  effort  musculaire,  par  Kuus.  (Ann, 
de  la  Soc.  de  méd,  d'Anvers,  juillet,  août.)  —  Fracture  de  côte  indépen- 
dante de  tout  traumatisme  extérieur,  par  Antony.  (Soc,  méd,  des  hôpitaux, 
28  mai.) —  Fracture  transversale  sous-épineuse  de  l'omoplate,  par  Dobson. 
(Lancet,  27  nov.)  —  Des  fractures  de  Textrémité  inférieure  de  l'humérus, 
par  J.-S.  BiOBLOw.  (Boston  med,  Journ.^  2S  déc).  —  Paralysie  atrophique 
progessive  du  membre  supérieur  gauche  à  la  suite  d'une  fracture  de  l'hu- 
mérus droit  par  accident  de  chemin  de  fer,  par  Eulenburg.  (Berlin,  klin, 
Woch.y  10  mai.)  —  Sur  le  traitement  des  fractures  du  membre  inférieur  et 
en  particulier  des  fractures  de  cuisse  à  bord  des  bâtiments  de  TEtat,  par 
NouRY.  (Thèse  de  PariSj  17  déc.)  —  Fracture  du  fémur  consolidée  au  bout 
de  deux  ans,  chez  une  jeune  fille  de  14  ans,  par  S.  Marks.  (Journ.  ofAmer, 
med.  Assoc,  6  nov.,  p.  514.)  —  Un  cas  de  décollement  de  l'épiphyse  supé- 
rieure du  fémur,  par  Mayo  Rooson.  (Lancet,  21  août.) —  Réflexions  sur  une 
fracture  ancienne  de  la  i*otule,  par  Suzanne.  (Journ,  de  méd,  de  Bordeaux, 
14  nov.)  —  Contribution  à  Fétude  de  la  fracture  du  calcanéum  par  arrache- 
ment, par  Adrien  Schmit.  (Rev,  méd,  de  PEst,  !•'  fôv.) 


Gangrène.  —  De  la  gangrène  sèche  des  extrémités  par  application  du  phénol 
Bobœuf,  par  Laurent  Secueyron.  (Ann,  dhyg.  pubL,  XVI.  p.  155.)  — Gan- 
grène séuile  envahissante  limitée  au  gros  orteil.  Guérison,  par  Mouton. 
(Gaz,  méd,  de  Paris,  27  novembre.) 

Gastrostomie.  —  Gastrostomie  chez  un  enfant  de  4  ans,  rétrécissement  cica- 
triciel de  l'œsophage;  guérison,  par  Dandridgb  (Cincinnati  LanceC  and 
clinic,  28  nov.)  —  Deux  cas  de  gastrostomie  suivie  de  succès,  par  Stonhak. 
(Lancet,  2  octobre.)  —  Un  cas  de  gastrostomie,  par  Hawkins-Ambler. 
(Lancet,  !21  août.)  —  Rétrécissement  de  l'œsophage;  gastrostomie  en  deux 
séances;  guérison,  par  R.  Barwell.  (Lancet,  14  août.) 

Génitanx  (Org.)  —  De  la  conformation  des  organes  génitaux  externes  chez 
les  femelles  des  singes  anthropomorpes  du  genre  troglodytes,  par  de  Ro- 
GHEBRUNB. (ilcac/.  dcs  scicnces,  29  nov.)  —  Des  malformations  de  l'hymen 
par  Fleischmann.  (Zeit,  f,  Heilk.^  Vil,  5  et  6.)  —  Arrêt  de  développement 
des  organes  sexuels  avec  absence  congénitale  des  amygdales,  par  Prarcb 
GouLD.  (Clin,  soc,  of  London^  8  oct.)  —  Fistule  vulvo-rectale  par  violence 
du  premier  coït,  par  Prjgb.  (pbstet,  Gaz4,  mai.)  —  Trachélorraphie  faite 
dans  le  2*  mois  d'une  grossesse  méconnue,  par  Juillard.  (Nouv^  arch. 
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(TobsL,  25  nov.)  —  Un  cas  d*héxiiorragie  dangereuse  par  siiile  de  raptare 
de  .la  membrane  hymen,  par  P.  Robakoff.  (M éd.  Obosréniéi  n*  10)  —  h. 
flammation  dn  tissu  sous-muquenx  du  gland  et  du  prépuce,  soupçons 
d'épithéUDma,  amputation;  au  microscope,  inflammation  simple  avec  hyper- 
r-  plagie  du  tissu  sous-muqueux,  par  P&ters.  (iV.    York  surg,  Soe.y  8  nov.i 

j^^  ,  —  Priapisme,  causes  et  traitement,  un  cas  remarquable,  par  Dâwsok  (Meti. 

['.  .    News^  15  janv.  1887.)  —  Emphysème  du  scrotum,  par  H.  Geblb.  (Berlin, 

i'>  klÎBi.  Woçb.^  20  septembre.)  —  Lymphangiome  du  scrotum,  par  Lmige. 

jj^  (AT.  York  surg,  Soc.^  8  nov.) 
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Géographie  méd.-  —  Maladies  des  climats  tropicaux,  par  Maclsan.  ^In-^, 
Londres,)  —  Sur  Fentérocolite  chronique  endémique  des  pays  chauds,  par 
Bertrand  et  Fontan.  {Arch,  de  méd.  navale,  nov.)  —  Note  sur  Tulcère 
phagédénique  des  pays  chauds,  par  Petit.  (Ibid.,  nov.)  —  Rapport  sar 
\^  Fétat  sanitaire  de  Séoul,  Corée,  par  Allen.  {Ibid^  nov.)  —  Commentaires 

\:^  .  sur  les  maladies  des  Indes,  par  Chevbrs.  (In-8<^,  Londres),  —  SouveDirs 

d*un  séjour  à  Sainte-Marie  de  Madagascar,  par  Poulain.  {Thèse  de  Lyon.) 
y  .  —  Topographie  médicale  du  Rio-Nunez  (côte  occidentale  d'Afrique),  par 

f.'  Besson.  (Thèse  de  Montpellier^  n^  5.)  —  Des  maladies  du  nord  du  Groen- 

^>  land,  par  Hastrup.  (Hospitals  Tidende,  11  août.) 

[r  Glàacome.  —  Cinq  cas  dans  lesquels  Tiridectomie,  pratiquée  pour  glaucome 

sur  un  œil,  arrêta  le  processus  glaucomateux  dans  l'autre  œil,  par  Lak- 
desberg.  (Journ.  of  amer,  med,  Assoc,  16  oct.,  p.  430.)  —  Obs.  cliniques 

■!.  '  sur  le  glaucome,  par  Bjsrrum.  (Hospit,  Tidende^lW,  p.  110.)  — Cause  pro- 

k,'  bablé  dé  la  vision  des  cercles  colorés  dans  le  glaucome,  par  Dobrowolsky. 

f\  (Aroh.  ofophthalm.,  XV,  n«  3,  p.  267.) 

;  GoHtte.  —  Traitement  de  la  goutte  rénale,  par  Huchard.  (SemaÎBe  méd., 

■p,"  8  dec.)  —  Pathologie  de  la  goutte,  par  Mendelssohn.  (New  York  med. 

v;  Journal,  1  août.) 

Greffe.  —  Transplantation  de  la  peau  de  grenouille  sur  une  plaie  bourgeoo- 
^  nante  de  brûlure,  par  Dubousquet-Laborokrie.  (C.  /?.  de  la  Soc,  debio- 

Z^^  logie,  4  déc.) 

Grippe. — Grippe  et  pneumonie,  par  Mbnktrier.  (Thèse  de  Paris,  29 janv.,  1881 
—  Note  sur  une  observation  d'épanchement  pleural  survenu  à  la  période 
\  terminale  d'une  grippe  intense,  par  Roques.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  H  dé- 

cembre.) 

,^  Grossesse.  —  Étude  de  l'ovulation  pendant  la  grossesse,  par  Nbgri  etPAHONA. 

(Ann.  di  Ostetricia,  août.)  —  Rapports  entre  Tétat  du  sang  chez  les  femmes 
enceintes  et  la  composition  du  liquide  amniotique,  par  Fehlihg.  (Berlin. 
klin,  Woch,,  9  août.)  —  Recherches  sur  la  pathologie  de  la  grossesse, par 
Klotz,  (Arch,  /.  Gynaek,,  XXIX,  3.)  —Influence  réciproque  du  trauma- 
tisme et  de  la  grossesse,  par  Gaulard*  (Bull,  méd,  du  Nord,  jan?.)  — 
Traitement  de  la  sialorrhée  de  la  grossesse,  par  Juuus  Schraiim.  (Berlin. 
klin.  Woch.,  p.  843,  6  décembre.)  —  Du  diagnostic  précoce  de  la  grossesse, 
par  Mackee.  (Journ,  of  amer,  med.  Assoc,  6  nov.)  —  Des  douleurs  expul- 
sives  typiques  pendant  la  grossesse,  par  Schatz.  (Berlin,  klin,  Wocb,^ 
23  août.)  —  Obs.  de  grossesse  prolongée  (319  et  317  jours),  par  Russie  et 
Thompson.  (Amer.  Journ,  of  obsl,  journ,,  fév.)  —  Note  sur  l'auscultatioD 
simultanée  des  cœurs  des  deux  fœtus  dans  la  grossesse  gémellaire,  par 
A.  Mator.  (Revue  méd.  Suisse  romande,  VI,  690.)  —  Des  placentas  multi- 
ples dans  la  grossesse  simple,  par  HiBBifONT-DBSSAioNES.  (Ann,  de  gynécoL, 
janv»  1B87.) —Rupture  de  Tuterus. gravide,  par  Sarghi.  {Nouv,  Arch, d'obsLt 
.  25  juillet.)  —  Grossesse  extra-utérine,   mort  d'hémorragie  interne  avec 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  761 

-  rupture  partielle  du  sac,,  par  Munoé.  {ObsL  soa.  ôf  Ni  Yark^  1  déc.)  — 
.  Grossesse  ex,tra-utérine  abdominale  terminée  par  ulcération  spontanée  du 
rectum  et  par  évacuation  des  débris  d'un  fœtus  à  terme,  par  H.  Brownb. 
(Lancett  ^  octobre.)  —  Grossesse  extra-utérine  arrêtée  par  le  courant  gal- 
vanique, par  GoELET.  {New  York  med.  Journal.  4  déc,  p.  631.)  —  Gros- 
sesse extra-utérine  interstitielle,  par  Trush.  (  Transact.  oT  obst.  Soc,  of 
,  Cincinnati,  16  sept.)  —  Grossesse  extra-utérine  avec  rupture  de  la  trompe, 
laparotomie,  fistule  péritonéo-rectale  ultérieure;  guérison,  par  O'Hara. 
(Obst,  Gaz.^  juin.) 

Gjmécologie.  —  Traité  de  gynécologie,  par  Hart  et  Barbour.  (In-8^,  Edim  ■ 
bourg»)  —  Impressions  sur  la  gynécologie  allemande  et  anglaise; par  J.-D. 
Emhet.  (New  York  med.  Journal ,  14  août.)  —  La  gynécologie  à  THMeU 

'  Dieu  de  Paris,  par  Gallard.  {Ann.  de  gynécol.,  déc.) —  Notes  de  pratique 
gynécologique  rurale,  par  A.  TÉPLiACHiNit. (Afét/.  Oiw^,ù^  13.)— Technique 
de  Texploration  et  de  la  thérapeutipue  gynécologiques,  par  G.  Breus. 
{Wien.  med.  Presse^  n*>  88,  p.  12à5.)  —  De  remploi  de  la  gaze  iodofor- 
mée  en  gynécologie,  par  Fritsch.  {Samml,  kl.  Vorlrâge,  n?2SS,) — Du  tam- 
pon à  la  glycérine  dans  la  thérapeutique  gynécologique,  par  HGlluann. 

'  (In-8^  Neuwied.) 


H 


Helminthiase.  —  Des  parasites  des  animaux  domestiques  à  Buenos-Ayres , 
'  par  Wernigke.  {Deut,  Zeit.  f,  Thiermed,,  XII,  4  et  5.)  —  De  la  filaire  du 
sang,  par  E.  Giraud.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Tricocéphale  et  développe- 
■  ment  d'ascarides,  par  Grassi.  {Cent,  f,  Bacteriol.^  I,  n?  B.)  —  Sur  Tanky- 
lostome  duodénal,  par  Wilhelm  Sghulthess.  {Berlin,  klin.  Woch.^  14  no- 
vembre.) —  Uu  cas  de  migration  d'un  grand  nombre  de  lombrics  dans  les 
voies  biliaires  et  le  foie,  par  Kartulis.  {Cent,  f,  BacterioL,  I,  n®  3.)  — 
Deux  cas  de  pseudo-helminthes  rendus  par  les  garde-robes  et  constitués 
par  des  larves  de  diptères  encore  vivantes  après  leur  traversée  du  tube 
digestif,  par   Hbusinger.  {Berlin,  klin.  Wooh,,  5  juillet.) 

Hématome.  —  Hématocèle  rétro-utérine  survenue  à  la  suite  d'une  fausse 
'  couche  de  6  semaines  :  évacuation  spontanée  par  le  vagin  ;  abcès  enkysté 
du  péritoine  consécutif  à  rhématocèle  ;  ouverture  de  la  paroi  abdominale  ; 
guérison,  par  Turoard.  {Ann,  de  gynécol. ,  déc.)  —  De  l'hématocèie  péri- 
utérine,  par  GussEROw.  {Arch,  f.  Gynœk.,  XXIX,  8.) —  Etiologie  et  traite- 
ment des  hématocèles  pelviennes,  par  Byford.  {Journ,  ofAmeric,  med,  As- 
800,,  n^  9.)  —  Leçon  clinique  sur  l'hématocèie  pelvienne,  par  Lawson  Tait. 
{Lancet,  30  octobre.)  —  Epanchement  sanguin  considérable  dans  la  région 
fessière,  traité  avec  succès  par  la  ponction  aspiratrice,  par  Rbalb.  {Lancet, 
18  déc.) 

Hémophilie.  —  Notes  cliniques  sur  l'hémophilie,  par  Oliver.  {Lanoet,  18  sep- 
tembre.) —  Un  cas  d'hémophilie  héréditaire  avec  histoire  généalogique 
poursuivie  pendant  cinq  générations,  par  Fr.  Trêves.  {Lancet,  18  sept.) 

Hémorragie.  —  Du  traitement  des  hémorragies  pulmonaires,  par  Sbis.  (In-S**, 
Heidelberg,)  —  Influence  de  l'état  général  des  malades  sur  la  production 
des  hémorragies  secondaires,  par  Hbtdbnrkigh.  (Sao.  méd,  de  Nancy, 

.  13  janv.)  —  Hémorragie  grave  consécutive  à  la  rupture  de  l'hymen  par  le 
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coU,  par  RozANOFP.  {Med.  Obosr.j  n»  10.)  —  L^hémorragie  utérine  peuU 
elle  dépendre  d'une  maladie  des  reins?  par  Alfred  Hosmer.  {Boston  med, 
Joarn»,  25  octobre.) 


Hémorroïdes.  —  Deux  cas  d'hémorroïdes  traités  par  les  injections  diacide 
[^^  phénique,  par  Reading.  {Med.  News,  30  oct.) 


Hernie.  —  Trois  cas  de  hernies  diaphragmatiques  chez  des  mort-nés,  par 
Roux.  {Revue  médic,  Suisse  romande,  VI,  700.)  —  Hernie  diaphragmatique 
chez  un  homme  de  27  ans,  par  Lalleiient.  (Assoc.  franc. ;  Cong.  deNaDCj). 

—  Forme  rare  de  hernie  diaphragmatique;  déplacement  du  rein (?),  par 
C.  SicK.  {Berlin,  klin.  Woch,,  il  mai.)  —  Hernie  scrolale  gauche  formée 
par  le  cœcum,  par  M.  Von  Arx,  {Corr.  Blatt,  f.  schweizer  Aerzte^i*'  àk.) 
—Contribution  à  Tétiologie  des  hernies  ombilicales,  par  G.  Sacus.  (Med. 
Obosr,,  n^  17.)  —  Défense  de  la  i théorie  des  valvules  dans  Tétranglement 
herniaire,  par  Roser.  {Cent,  f,  Chir.,  n*46.) —  Hernie  étranglée  avec  rela- 
tion de  33  kélotomies  (17  inguinales,  13  morts;  d5  crurales,  7  morts; 
i  ombilicale,  1  mort),  par  Conner.  {Afed.  News,  4  déc.)  —  Phénomènes 
d'étranglement  dans  un  cas  de  hernie  exclusivement  épiploïque,  par  Son- 
THAM.  {Lancetj  14  août.)  —  De  la  réduction  des  hernies  abdominales,  par 
Alexéibvsky.  {Jéff.  klin.  Gazeta,  n®"  27  à  28.)  —  Remarques  cliniques  sur 
Tintervention  chirurgicale  dans  les  hernies  épigastriques  et  ad-ombilicales 
non  étranglées,  par  Terrier.  {Rev,  de  chir.,  10  déc.)  —  Du  pincement  laté- 
ral de  l'intestin  et  des  hernies  diverticulaires  étranglées,  par  Germa.  (Tbèse 
de  Montpellier.) —  A  propos  d'une  observation  de  hernie  ombilicale  étran- 
glée. Kélotomie  suivie  de  guérison,  par  Rohuer.  (Rev.  méd.  de  PEst^ 
1**^  mars.)  —  Laparotomie  dans  le  cas  d'étranglement  d'une  hernie  réduite 
avec  le  sac,  par  Ward.  {Lancet,  31  juillet.)  —  Du  danger  des  injections 
sous-cutanées  de  morphine  dans  le  traitement  de  Tétranglement  herniaire, 
par  RouTitR.  (2*  Cong,  franc,  de  chir.)  —  Sur  la  cure  radicale  des  hernies 
étranglées,  par  F,  Hue.  {Normandie  médicale,  1*'  décembre.)  —  Cure  radi- 
cale d'une  hernie  ventrale,  par  K.  Maydl.  {Wien.  med.  Presse,  n*  40, 
p.  1298.)  —  Deux  observations  de  cure  radicale  de  hernies,  par  Pëters. 
{Ne\y  York  surg.  Soc,  8  nov.)  — Cure  radicale  des  hernies  épigastriques, 
par  Bonnet.  {Thèse  de  Paris,  7  janvier  1687.) 

Herpès.  —  Sur  la  valeur  diagnostique  de  Therpès  fébrile,  par  Spillmanx. 
{Rev.  méd.  de  F  Est,  15  déc.) 

Histologie.  —  Traité  d'histologie  et  d'anatomie  microscopique  de  Phomme, 
par  Stôhr.  (In-8*  avec  pi.,  Jéna.)  >-»  Traité  des  méthodes  techniques  de 
l'anatomie  microscopique,  par  Bolles  Sebs  et  Henneouy.  {luS^,Paris,  1881) 

—  Traité  pratique  de  micrographie  appliquée  à  la  botanique,  à  la  zoologie, 
à  rhygiène  et  aux  recherches  cliniques,  par  Girard.  (In-8o,  Par/s.)  — Delà 
formation  de  vésuvine  dans  les  tissus,  et  de  la  métaphénylendiamine  pour 
colorer  les  cellules,  par  Unna.  {Monat.  f.  prakt.  Dermat.,  VI,  n®  2.) 

Hôpitaux.  —  Les  dispensaires  pour  enfants  malades,  par  A.  Foville.  (Ann, 
d^hyg.  pubL,  déc.)  —  Hôpitaux  pour  maladies  infectieuses,  par  John  Eaton. 
{Sanitary  Record.,  p.  362,  février).  —  Les  asiles  de  convalescents  en  Alle- 
magne, par  GuTTERBocK.  {Berlin,  klin.  Woch.,  8  fév.)  —  Un  projet  d'hos- 
pice rural,  par  O.  du  Mesnil.  {Rev.  d*hyg.,  VllI,  127.)  —  Rapport,  par 
Cheysson.  {idem,  p.  252.) —  Projet  de  pavillon  d'isolement,  par  F.-.\.  Castle. 
{New  York.  med.  Journ.,  25  sept.) 

Hydatide.  —  Kyste  hydatique  de  la  glande  thyroïde,  par  Gallozzi.  (LaRi/ormâ 
med.,  15  déc.)  —  Kyste  hydatique  du  poumon  gauche,  par  Limpéropodlo. 
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(Soc.  anat.t  25  juin.)  —  Kyste  hydatique  du  foie  guéri  par  une  seule  ponc- 
tion aspiratrice,  par  Troisier.  {Société  médicale  des  hôpitaux^  24  nov.)  — 
Kyste  hydatique  du  bord  supérieur  et  de  la  face  convexe  du  foie,  gu^ri 
par  simple  ponction,  par  Millard.  (Ibid,,  24  nov.)  —  Guértson  de  kystes 
hydatiques,  par  la  ponction  capillaire,  par  Sevestre.  {Ibid,,  8  déc.) —  Trai- 
tement des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  Landau.  (Berlin,  klin.  Wocb,^ 
p.  878»  iS  déc.)  —  Laparotomie  pour  un  grand  kyste  hydatique  du  foie,  par 
GoNTi.  (Raccoglit,  med.,  n*^  10.)  —  Enorme  kyste  hydatique  du  rein  ;  lapa- 
rotomie ;  guérison,  par  Bouilly.  (Gax,  méd,  des  hôp.,  16  déc.) 

Hygiène.  —  La  réforme  de  l'administration  sanitaire  en  France,  par  À.^J. 
Martin.  (Rev.  d^hyg.,  VIII,  545.)  —  Le  musée  d'hygiène  de  Berlin,  par 
Richard.  (Ibid.,  VIII,  1017.)  —  Rapport  sur  la  créution  de  musées  d'hy- 
giène, par  A.-J.  Martin.  (Ibid.^  VIII,  589.)  —  Rapport  sur  les  projets  de  loi 
et  règlements  relatifs  à  Tassainissement  de  Paris,  par  E.  Delignt.  (Ibid,, 
VIII,  94.)  —  Les  projets  d'assainissement  du  Havre,  par  A.-J.  Martin. 
(Ibid.,  VIII,  p.  1.)  —  Second  rapport  adressé  au  ministre  du  commerce 
sur  la  prophylaxie  sanitaire  maritime  des  maladies  pestilentielles  exotiques, 
par  A.  Proust.  {Ibid.,  VIII,  721.)   —  L'administration  sanitaire  dans  les 
diverses  paroisses  de  Londres,  par  Louis  ParkÊs.   (Sanitary  liecord., 
avril  et  mai.)  —  Condamnation  d'un  médecin  à  Sunderland ,  pour  avoir 
négligé  de  déclarer  à  l'autorité  sanitaire  un  cas  de  maladie  contagieuse. 
(Ibid,,   p.    465,  mars.)  —   Défauts   de   la   législation   sanitaire   anglaise, 
par  Alfred  Garpenter.  (Ibid,,  avril  et  mai.)  —  L'Association  sanitaire 
de  Dublin,  par  Grim^haw.  (Ibid.^  p.  441,  mars.) — Les  recommandations  de 
la  commission  royale  pour  le  logement  des  classes  laborieuses,  en  tant 
qu*afrectant  la  situation  des  médecins  sanitaires,  par  E.-C.  Scaton.  (Ibid,, 
p.  336,  janvier.)  —  Hésultats   économiques  de  l'application  des  mesures 
d*hygiène  pendant  une  période  de  13  ans,  par  Richard  Domenichktti.  (Ibid,, 
juillet.)  —  Comment  les  autorités  locales  se  dispensent  d'appliquer  les  lois 
sanitaires  en  Angleterre,  par  Alfred  Wright.  (Ibid,,  juillet.) —  Condi- 
tions sanitaires  des  villes  du  district  houiller,  par  Gresswell.  (//)/(/.,  juin.) 
—  Les  conférences  d'hygiène  à  Bayswater.  (Ibid,,  p.  379,  février.) —  L'état 
de  Paris  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  par  D.-J.  Ebbbtts.  (Ibid,,  juin  et 
août.)  —  Difficultés  éprouvées  par  les  médecins  sanitaires  dans  leur  lutte 
contre  les  maladies  épidémiques,  par  Goldib.  (Ibid,,  p.  551^  mai,)  —  Les 
conditions  sanitaires  du  port  de  Ramsgate.  (Ibid,,  p.  537,  mai.)  —  L'enquête 
gouvernementale  sur  les  conditions  sanitaires  de  Mile  End  (Londoii).  (Ibid., 
p.  389,  février.)  —  Noie  sur  les  travaux  d'assainissement  de  la  ville  de 
Naples,  par  Canovetti.  (Bev.  d'byg,,  IX,  n«  1.)  —  Recueil  de  travaux  du 
laboratoire  d'hygiène  do  l'Université  de  Moscou,  par  F.  Erisuan.  (Moscou, 
!'•  livraison.)  —  Le  territoire  de  Woronège  au  point  de  vue  sanitaire,  par 
A.   Weinbero.   (Woronège,) —  L'état  sanitaire  de  Mexico,  par  Didama. 
(New  York  med,  Journ,,  16  oct.) —  De  la  fatigue  et  du  surmenage,  au  point 
de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  médecine  légale,  par  Keim.  (TI)èse  de  Lyon, 
n«  347.)  —  Des  lois  hygiéniques  et  des  conditions  sanitaires  de  Rome 
ancienne,  par  Rodoi.fo  Lanciani.  (Boston  med,  Joui'n.,  9  décembre.)  — 
Devoirs   sanitaires   du   médecin   d'hôpital,  par  Sghwartz.   (Berlin,  klin, 
Woch.,  p.  73-i,  18  octobre.)  —  La  nouvelle  épizootie  du  gibier  et  de  son 
importance  pour  l'hygiène,  par  Ferdinand  Hueppe.  (Ibid.,  novembre.)  — 
La   salubrité  des  édifices   et  des  villes,  par  E.   Trélat.    (Bev,   scient., 
25  déc.)  —  Etablissements  insalubres,  incommodes  et  dangereux  ;  législa- 
tion, jurisprudence,  etc.,  par  Bunel.  (In-8<>,  2*  édit.,  Paris,)  —  Eclairage 
des  lieux  de  travail,  par  H.  Cohn.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  18  octobre.)  — 
De  l'éclairage  électrique  dans  ses  rapports  avec  Thygiène  des  habitations, 
par  Sambuc.  (Bev,  d'hyg,,  IX,  n*  1.)  —  La  réglementation  sanitaire  des 
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habitants  à  New-York,  par  A.-J.  Martin  et  L.  Mabson.  (/&id.,YIII,  S:^.)  — 
Dispositions  et  installations  des  lycées  et  collèges;  le  lycée  Lakanal, par dk 
Baudot.  (Ibid,,  VIII,  602.)  —  I^s  habitations  ouvrières,  par  E.  Cheysson. 
,  (//)/(/., VIII»  656.)^-  L'aérage  et  le  chauCfage  des  habitations,  par  ëmileTrb- 
.  IJV.T.  (IbJd.,  VUI,  471.)  —  La  vacherie  suisse  à  Turin,  par  Bourrit.  {Ibid., 
h:\  Yltl,  1035.)  —  Note  sur  Tassainissemeat  d*un  atelier  de  vulcanisation  du 

%y'  caoutchouc,  par  Hudelo.  (/Âic/.,VI11,996.) —  Dangers  des  tuyaux  de  cheminée 

^.  .  en  poterie.  Note  sur  un  cas  d*asphyxie  carbonique  dans  une  chambre  sans 

^^ . .  feu,  par  Epgène  Ory.  {Ibid,,  déc.)  —  Assainissement  des  terres  par  des 

Tf-  plantations  d'eucalyptus,  par  Bertherand.  {Journ.  de  pharm.^  !«'  déc.)  — 

r  r  Les  asiles  de  nuit  à  Paris,  par  V.  du  Claux.  (Annales  d'hyg.  publ.,W, 

1^  193.)  —  Les  cantines  scolaires  à  Birmingham.  (Sanitary  Record.,  p.  331, 

|v  janvier.)  —  Les  logements  insalubres  de  Windsor.  (Ibid.,  p.  311,  janv.)  — 

Habitations  insalubres  à  Calcutta.  (Ibid,,  p.  329,  janvier.)  —  Maison  à  con- 
duites d'eaux  sales  mal  installées,  par  Maurice  Davis.  (Ibid.,  p.  327,  janv.) 
—  L'association  pour  la  création  de  jardins  publics  à  Londres.  (Ibid., 
p.  379,  février.)  —  De  la  responsabilité  des  propriétaires  de  maisons  insa- 
lubres. (Ibid.,  p.  378,  février.)  —  Ventilateurs  de  feutre,  par  GoROKHovizKrF 
p-  et  par  6.-G:  Moeden.  (Ibid.,  p.  491,  avril."!  —  Les  logements  de  pauvres 

^  à  Dublin,  par  Michael  Davitt.  (Ibid.,  p.  356,  février.)  «-  Logements  ou- 

^*  vriers  modèles  de  3  pièces»  (Ibid,^  p.  446,  mars.)  —  Les  lieux  d'aisances 

^  '  dans  les  districts  pauvres  de  Londres,  par  LouisPark.es.  (Ibid.,^.  K%^ 

jsV'*  '  avril.) —  Logements  ouvriers  [modèles  à  Dublin.  (/2>i(/.,  p.  55£,  mai.) — 

Origine  de  certaines  affections  zymoliques  se  succédant  dans  une  maison 
isolée,  par  John  Eaton.  (Ibid.,  p.  525,  mai.)  —  Les  causes  des  mauvaises 
odeurs  du  palais  de  Westminster.  (Ibid.,  p.  573,  juin.)  —  Ventilation  des 
^'>  maisons  d'habitation.  (Ibid.,  p.  589,  juin.) —  Les  logements  pauvres  de 

f^: .  Bethnal-Green  (Londres).  (Ibid. ,  juillet.)  —  Les  restaurants  économiques 

^  l .  pour  écoliei*s  et  ouvriers,  à  Gatoshead.  (Ibid.,  p.  584,  juin.)  —  Projet  de 

*^''.  loi  sur  la  vente  frauduleuse  de  beurres  artiliciels,  par  George  Barhàw. 

l"  (Ibid.,  p.  333,  janvier.)  —  Comptes  rendus  trimestriels  des  chimistes  pu- 

;,  blics,  chargés  de  l'analyse  des  denrées  falsifiées.   (//^/W.,  janvier,  février, 

f  mars,  mai.)  —  Rapports  trimestriels  des  chimistes  chargés  officiellement 

des  analyses  des  substances  alimentaires  en  Angleterre.  (Ibid.,  juillet.)  — 
!  L'utilité  de  l'inspection  obligatoire  de  la  viande  de  porc,  par  Rupprecht. 

(Viertelj.  f.  ger.  Med.,  XLII,  p.  111.)  —  Le  plâtrage  des  vins  devant  le 
,t  comité  d'hygiène,  par  Richard.  (Rev.  sanit.  de  Bordeaux.)  —  La  réfrigé- 

ration, par  A.  GoLLiNEAu.  (Annales  dbyg.  publ.,  XVÏ,  70.)  —  L'infection 
du  sol  et  la  nappe  souterraine,  par  Longuet.  (Union  médicale^  2déc.)  — 
Influences  climatiques  et  épidémiologiques  des  oscillations  de  la  nappe d*eau 
souterraine  à  Berlin  et  à  Munich,  par  Sotka.  (Berlin,  klin.  Wo(?/i.,p.734, 
18  octobre.) —  La  purification  de  la  Tamise,  souillée  par  leségoutsde 
Londres.  (Sanitary  Record,  p.  315,  janvier.)  —  Projet  d'épuration  des 
eaux  d'égout  de  Gheshunt.  (Ibid.^  p.  332,  janvier.)  —  Vidangea,  égoutset 
eaux  potables,  à  Séville.  (Ibid.,  p.  331,  janvier.)  —  Projet  d'aménagement 
\  des  eaux  d'égout  de  Richmond.  (Ibid.,  p.  330,  janvier.) —  Drainage  et 

ventilation  du  tunnel  de  la  Mersey.  (Ibid.,  p.  893,  février.)  —  Lavage  et 
ventilation  des  égouts.  (Ibid.,  p.  380,  février.)  —  Les  nouveaux  égoutsde 
Teignmouth,  par  Lake.  (Ibid,,  p.  499,  mars.)—-  De  la  succion  des  gai 
d'égout  par  les  conduites  d'eaux  potables  ;  une  cause  féconde  de  fièvre 
typhoïde,  par  Horace  Swbtb.  (Ibid.,  p.  435,  mars.)  ~  Cabinets  d^aisanoes 
et  urinoirs  des  stations  de  chemins  de  fer.  (Ibid.,  p.  419,  mai*8.)  —  l^ 
égouts  et  les  terrains  d'irrigation  de  Stratford-sur-Avon,  par  àlfrkd-T.  f 
Davis.  {Ibid.,  p.  417,  mars.)  —  L'épuration  des  eaux  d'égout  d^Essen  p«r  | 
la  méthode  de  Rôgkner  et  Rotub.  (Ibid.,  p.  504,  avril.)—  Ventilation  des      i 
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ëgouts  londonniens.  {Ibi4.^  p.  501,  avril.) —  Traitement  des  eaux  d^égûut 
à  Londres.  (Ibid.y  p.  489,  avril.)  —  L'association  sanitaire  de  Manchester 
et  Salford.  (Ibid.,  p.  487,  avril.) —  Le  système  d'égouts  séparés,  par  iR.-F. 
Granthau.  {Ibid. ,  p.  503,  avril.)  —  La  question  des  eaux  d*égout/de 
Londres.  (Ibid.^  juillet.)  —  Construction  et  ventilation  des  ëgouts,  par 
F.-H.  TuLLOCH.  {Ibid. y  juillet.)  —  Le  dépôt  mortuaire  de  Hornsey,  par  T. 
DE  GouRCY  Meadb.  (Ibîd. ,  p.  332,  janvier.)  —  Transport  des  morts  dans 
rillinois.  {Ibid.,  avril.)  —  Les  explosifs  et  les  explosions  considérés  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  professionnelle,  de  la  sécurité  publique  et  de  la 
médecine  légale,  par  Layet.  {Hev.  sanit.  de  Bordeaux,  n<>  71.)  —  Note 
relative  aux  autorisations  temporaires  accordées  aux  établissements  classés, 
par  G.  Drouineau.  (Rev.  d'byff.,  VIII,  582.) —  La  prostitution  en  Angle- 
terre, par  LuTAUD.  (Annales  dhyg,  publ.y  XV,  p.  414  et  511.)  —  Les  ba- 
teaux-lavoirs, par  V.  DU  Claux.  {Ibid. y  XVI,  p.  5.)  —  De  Tenlèvement  et 
du  transport  des  immondices  et  des  ordures  ménagères,  par  O.  du  Mesnil. 
{Ibid.y  XVI,  179.)  —  Le  pavage  en  bois  en  Australie.  (Sanitavy  Becordy 
p.  342,  janvier.)  —  De  la  valeur  pratique  des  étuves  à  désinfection,  par 
ViNAY.  {Lyon  méd.,  26  déc.) 

Hygroma.  —  Des  divers  modes  de  traitement  de  Thygroma  prérotulien  et, 
en  particulier,  du  traitement  par  Tincision  antiseptique,  par  Goulon.  {Thèse 
de  PariSy  8  déc.)  —  De  l'hygroma  prérotulien  et  de  son  traitement  par  les 
injections  de  chlorure  de  zinc,  par  Favardin.  (TAèse  ofe  Paris,  29  jan- 
vier 1887.)  —  Hématome  résultant  de  la  rupture  d'un  hygroma  prérotulien, 
par  Weinlechner.  {Soc.  des  médecins  de  Vienne^  26  nov.)  —  Hygroma 
prérotulien  calcifié  ;  extirpation  ;  guérison,  par  Routier.  {Progrès  médi- 
cal, 25  décembre.) 

Hypnotisme.  —  Magnétisme  et  hypnotisme,  par  Gbssmann.  (ïn-8®,  Vienne.)  — 
Hypnotisme ,  double  conscience  et  altérations  de  la  personnalité ,  par 
AzAM  ;  préface  de  Ghargot.  (In*16,  Paris.)  —  Le  mécanisme  de  la  sugges- 
tion mentale,  par  Ruault.  {Bev.  philos,  de  la  France,  XI,  n°  12.)  —  Con- 
sidérations générales  sur  Tétat  hypnotique,  par  J.  Brullard,  (Thèse  de 
Nancy.)  — •  De  Thypnolisme  et  de  la  suggestion,  par  Sicard.  (Thèse  dé 
Montpellier.)  —  De  la  prohibition  des  scènes  publiques  d'hypnotisme, 
par  LoifBROSO.  (Arch.  di psichiat.,  VII,  n»  5.)  —  Souvenirs  latents  et  sug- 
gestions à  longue  échéance,  par  M.  Bernheim.  (Bev.  méd.  de  rEsty 
15  fév.) —  Les  actes  inconscients  et  le  dédoublement  de  la  personnalité 
pendant  le  somnambulisme  provoqué»  par  P.  Janbt.  {Bev,  philos,  de  la 
France^  XI,  n°  1:2.)  —  Dissociation  expérimentale  dans  l'état  d'hypnotisme 
et  à  rétat-de  veille  des  phénomènes  psycho-moteurs,  par  Bérillon.  {Assoc^ 
franc.;  Congrès  de  Nancy.)  —  Observations  de  suggestion  thérapeutique, 
par  FoNTAN  et  Sigard.  (C.  B.  de  la  Soc.  de  biologie ,  27  nov.)  —  De  Vhyp- 
notisme  comme  agent  thérapeutique  des  névroses,  par  Ventra.  (Biv.  sper. 
di  Creniat.y  XIT,  3,  p.  234.)  —  De  l'influence  hypnotique  et  de  ses  divers 
degrés,  par  Bernueiu.  (Bévue  de  Thypnotisme,  n®  8.)  —  Du  rôle  de  la 
suggestion  dans  la  pratique  journalière,  par  Bouyer.  (Ibid.,  I,  n®  7.)  —  Clas- 
sification des  degrés  du  sommeil  provoqué,  par  Liébault.  (Ibid.,  I,  n*»  7.) 
—  Les  variations  de  la  personnalité,  par  Bourru  et  Burot.  {Ibid.j  I,  n^  7 
et  8.)  —  Traitement  par  suggestion  hypnotique  de  l'incontinence  d'urine 
chez  les  adultes  et  chez  les  enfants  au-dessus  de  3  ans,  par  Libbeault. 
(Assoc.  franc.  ;  congrès  de  Nancy.)  —  I^a  suggestion  hypnotique  au  point 
de  vue  médico-légal^  par  Thomas.  (Annales  d*hyg.  publ.,  XV,  553.) 

Hystérie.  —  Quelques  cas  d'hystérie  dans  les  troupes  russes,  par  Oserktz- 
KOwsKY.  (Arch.  de  neurol.y  XII,  n*  36.)  —  Un  cas  d'hystérie  chez  l'homme, 
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par  Freud.  (Soo,  des  méd,  de  Vienne,  26  nov.) —  Deux  cas  d*hy8térie  chez 
l'homme  avec  sensation  de  boule  hystérique,  par  Lemoinr.  (La  Province 
médicale,  18  déc.)  —  Hystérie  chez  Thomme  ;  rapports  de  i'hystérie  et  du 
traumatisme,  par  Yallas.  {Ibid.,  18  déc.)  —  Note  sur  un  cas  de  paralysie 
hystérique  consécutive  à  un  rôve,  par  Gh.  Férr.  (C  R.  de  la  Soc,  de  bio- 
logie., 20  nov.)  —  Des  zones  hystérogènes  observées  sur  la  muqueuse  des 
Yoies  aériennes  supérieures  et  des  organes  des  sens,  par  LicHTwitz.  {Hev. 
mens,  de  laryng.^  déc,)-^  Monoplégie  brachiale  gauche  avec  aneslhésie  cu- 
tanée et  amyotrophie,  par  Féréol.  (Soc,  méd.  des  hôpitaux,  24  nov.)  —  De 
rbématémèse  non  'cataméniale  d'origine  hystérique,  |)ar  Ollivier.  (Assoc. 
franc,  ;  congrès  de  Nancy,)  —  Amourose  hystérique,  par  Sous.  (Journ.  dé 
méd,  de  Bordeaux,  7  nov.)  —  Affections  hystériques  dos  muscles  oculaires, 
par  BoRKL.  (Arch.  d'ophtalmologie,  VI,  n®  6.)  —  Cas  d'hystérie  masculine, 
par  SiRGFRiEo  RosENBBRO.  '(Berlin,  klin,  Woch,,  p.  670,  4  octobre.)  — 
Contribution  ù  Tétude  de  Thystérie  traumatique,  par  G.  Burckhardt.  (Hev. 
médic,  Suisse  romande,  VI,  735.)  —  Un  cas  d'hystérie  traumatique,  par 
G.  Burckhardt.  (Ibid,,  VI,  591.)  —  De  la  catalepsie  idiopathique,  par  C. 
Picot.  (Ibid.,  VI,  628  et  633.)  —  Traitement  de  rhys'érie  et  de  la  neura- 
sthénie gastrique,  par  Burkart.  {Berlin,  klin,  Woch,,  19  avril.)  —  Hys- 
téro-épilepsie  ;  castration  ;  guérison,  par  ërnst  BSuni.  (Corr,  Blatt,  f, 
sohweizer  Aerxte^  15  novembre.)  —  Guérison  de  l'hystérie  par  la  castra- 
tion, par  AuQ.  FoRBL.  (Ibid*,  1*'  septembre.) 


Ichthyose.  —  Deux  cas  d'ichthyose  généralisée,  par  Mighelson.  (Berlin,  kliu. 
WocA., 2  août.)  —  Ichthyose  congénitale,  par  Lassar.  (Ibid.y  p.  836,  29  no- 
vembre.) 

Idiotie.  — Asiles-écoles  pour  les  imbéciles  et  les  idiots,  par  Morselli.  (Ibid., 
p.  242.)  —  Éducation  des  idiots  et  leurs  asiles,  par  Giliforti.  (Biv.  sper. 
di  freniat,,  XII,  3,  p.  242.)  —  Simulation  de  Tidiotisme,  par  Y.  Hincusox. 
(Arch,  psicliiatr.  i  neirologuii,  n®»  1  et  2.) 

Inanition.  —  Le  jeûne  et  les  jeûneurs,  par  Glby.  (Rev,  scientif,,  4  déc.)  — 
Des  échanges  gazeux  chez  les  chiens  soumis  au  jeûne,  par  Posagény. 
(Thèse  de  St.-Péterabourg,) 

m 

Infection.  —  Étiologie  des  maladies  par  infection,  par  Brazzola.  (In-8®,  Mi- 
lan,) —  Influence  du  refroidissement  et  des  modifications  de  la  tempéra- 
ture sur  les  maladies  infectieuses,  par  Kusbvanoel.  (Cent.f.  Chir.^  11*^45.) 
—  Leçons  sur  les  auto-intoxications  dans  les  maladies,  par  Boucbaru, 
leçons  recueillies  par  Lb  Gkndre.  (In-8^,  Paris,)  —  De  Tinfluence  de  la 
profession  sur  l'aptitude  à  la  contagion  infectieuse,  par  Popandopouu). 
{Thèse  St-Pétersbourg.)  —  Des  infections  combinées,  par  E.  Roth. 
(Deutsche  med,  Woch,,  n^  51,  p.  913.)  —  L'infection  chirurgicale  est-elle 
une  chimère?  par  G.-R.  Fowlkr.  (New  York  med.  Journal,  20  nov.) — Des 
œdèmes  infectieux  accompagnés  ou  non  d*éruplions  polymorphes,  par 
Cénas.  (Loire  méd,,  15  déc.) 

Inflammation. —  Les  altérations  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  l'inflam- 
mation, par  Sgheltema.  (Deutsche  med,  Woch,,  n»  27,  p.  461.) 

Ii^ection.  —  Des  préparations  de  vaseline  antiseptique  en  injections  sous- 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  767 

cutanées,  par  Ley.  (Journ,  de  méd»  de  Paris,  16  janv.)  —  Nouvelles  for- 
mules d'antiseptiques  injectables,  par  Meunier.  {Bull,  de  thér.^  SOjanv.  1887.) 

—  De  la  thérapeutique  intra-parenchymateuse  en  général,  par  Lépine. 
{Revue  médic.  Suisse  romande,  VI,  592.)  —  Des  inhalations  et  des  injec- 
tions d*acide  carbonique^  par  Dupont.  {Bull,  de  tbérap.,  15  janv.  1887.) 

Intestin.  —  Production  et  répartition  du  calorique  dans,  le  tube  intestinal, 
par  Lamb  et  Lubarbgu.  {Berlin,  klin.  Woch.^  p.  785,8  novembre.) —  Rap- 
ports chirurgicaux  de  la  région  iléo-cœcale,  par  J.  Gaston.  {Journ.  of^ 
amer,  med,  assoc,  p.  393,  9  oct.)  —  Alrésie  de  la  portion  initiale  du  jéju- 
num chez  un  nouveau-né,  occasionnée  par  une  entéropéritonite  intra-uté- 
Tine.  Iléus.  Mort  le  8*  jour,  par  Kirchnkr.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  5  juillet.) 
-*  Phlegmon  iliaque  causé  par  une  perforation  do  Tintestin  grôle.  Mort, 
par  PÉCHADE.  {Soc.  des  se,  méd.  de  Lyon,  déc.)  —  Plusieurs  cas  de  perfo- 
ration de  Tappendice  cœcal  et  d'obstruction  intestinale, par  Ë.-W.  Cushing. 
{Boston  med.  Journ.,  16  décembre.) — Discussion  sur  les  plaies  par  armes 
à  feu  de  l'intestin.  {N.  York  state  med.  Associât.,  16  nov.)  —  Blessure  de 
Tinleslin  par  empalement.  Guérison,  par  âubbrt.  (2^  Cong.  franc,  de  chir.) 

—  Résection  de  IMnteslin  grêle  pour  hernie  gangrenée,  par  Postempscki. 
{Bull.  Accad.  di  Boma,  juin.)  —  Rétrécissement  pylorique,  par  Gbrhardt. 
{Berlin.  klin.Woch.,  6  septembre.)  —  Extirpation  d'un  cancer  du  pylore, 
par  SociN.  {Corres.  Blatt.  /.  scbweizer  Aerzte,  1"  octobre.)  —  Résection 
du  gros  intestin  pour  anus  contre  nature,  par  Julliard.  {Revue  média. 
Suisse  romande,  VI,  633.) 

Iris.  —  Forme  particulière  de  troubles  de  la  motilité  de  l'iris,  par  J.  Salpô. 
{Berlin,  klin.  Woch,,  p.  896,  20  décembre.)  —  De  la  formation  d'une  pu- 
pille artificielle,  par  Schoeler.  {Berlin,  klin.  Woch.,  p.  789,  15  novembre.) 

—  Asymétrie  chromatique  de  l'iris  considéré  comme  stigmate  névropa- 
thique,  par  Féré.  {Progrès  médical,  p.  892.)  —  Étioiogie  de  l'iritis  séreuse 
(scrofule)^  par  Couturier.  {Assoc.  franc.  Congrès  de  Nancy.)  —  Indications 
de  Tiridectomie,  par  Pu(el-Maisonneuve.  {Thèse  de  Paris,  27  janv.  1887.) 


K 


Kyste.  —  Des  kystes  dermoïdes  du  plancher  buccal,  par  Reclus.  {Gaz.  hebdom., 
4  février  1887.)  —  Extirpation  d*un  kyste  congénital  du  cou  chez  un  enfant 
de  trois  semaines,  par  Alsberg.  {Soc.  méd.  de  Hambourg,  23  fév.)  —  Énucléa- 
tion  sous-cutanée  des  tumeurs  dermoïdes  du  sourcil,  par  Rolland.  {Gaz. 
hebd.  des  se.  médic.  de  Bordeaux,  31  oct.) 


L 


Lacr3rmales  (Voies).  —  Larmes  de  sang,  par  de  la  Pena.  {El  Sigio  med., 
9  mai.) 

Lait.  —  L^approvisionnement  de  lait  à  Birmingham.  {Sanitar y  Record,  p.  488, 
avril.)  —  Protection  du  lait  contre  la.contamination,  et  mesures  nécessaires 
pour  maintenir  la  pureté  du  lait  fourni  aux  villes,  par  Wynter  Blyth  et 
Alfred  Spencer.  {Ibid.,  p.  436,  mars.) 


^  t.T 
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hn§Êe,  —  Bor  ét%  tenDÎBaisoo«  nerreoses  dm»  la  nisquease  et  dans  Fc^- 
tlC^lfom  di»  la  UnfÇÊe  éw  mammtferea,  par  Roscannu;.  tSiiz,  derkêit.  Ak. 

^.  //<^  Wi0ê.  Wien,  VA  XClll,  IL  Xhifi,  W]  —  Les  glandef;  ibllnsalenses  de 

Sir  la  b(t»e  d«  la  langua  el  leur  hypertrophie,  par  Swax.  (Deat.  AreL  L  klin. 

*/  ^  \feâ,^  XXXIX,  p.  501,;  —  Deox  cas  de  glomte  aigoé,  par  ToTHnia. 

ft  Jjuicetf  id  octobre.;— 'De  la  tabereolose  lingaale,  par  G.  Felrcr.  {Corresp, 

y  HhiLf^êehweizerAerzte^  15  aoAL;  —  Ulcère   tabercoleax  de  la  langue 

'^*.  trait/'  avec  atjc/rèa  par  rexcbion.  par  Jacksox.  (Lancet,  4  sefttembre.j  — 

y  Kxtirpation  tït:  la  langue,  du  plancher  buccdl  et  des  glandes  soosHDaxillaires 

*^  pour  on  cancer,  par  Laxcc.  (A'.  Korir  sar^jf.  Soc,,  22  déc;  —  Extirpation 

V  iVaa  cancer  de  la  langue,  par  Auc.  Reverdix.  (Revue  médie.  Suisse  ro- 

U  mande,  VI,  587,;  —  Deux  cas  d'épithéliome  lingual  opérés  avec  saoces  par 

t^  la  méthode  de  Sédillot,  par  liivixoTox.  (Lancet,  7  aoQt.)— Nouvelle  méthode 

L^  pour  extirper  la  langue  entière  au  moyen  de  l'écraseur  simple  ou  gaWa- 

f'  '.  nique,  par  Alb.  Pukcell.  (l^ncel,  48  septembre.) 

^  *  Lâparotoniie,  —  De  la  laparotomie  comme  moyen  de  diagnostic,  par  Gaillard 

*;'j  Thomas*  (Mod,  News^  \i  déc.) — Cinquante  laparotomies,  par  J.-B.  Hu5Ter. 

»•'  (New  York  rned.  Journal^  14  août,)  —  Des  douleurs  persistantes  après  la 

t  laparotomie,  par  Huxter.  (Journ.  of  americ,  med.  Assoc,  16  oct.)  —  U- 

t  parotomie  pour  plaie  de  Testomac  par  coup  de  pistolet,  perforations  de  Tin- 

'/.  testîn  grêle  passées  inaperçues,  mort,  par  Briddon.  iN.  York  surg.  Soc., 

f  .  S  déc; — Hernie  ventrale  suite  de  laparotomie,  par  Wylie.  (Americ.  journ, 

ofOhstet,,  janv.  1887.)  —  Névromes  multiples  de  la  paroi  abdominale  con- 
;s  '  sécutifs  à  la  laparotomie,  par  Sims.  {O/jst.  Soc,  ofN.  York,  2  nov.)— Trai- 

tiîment  secondaire  des  laparotomies  graves,  par  P.  Muller.  (Corresp.  Blatt 
/*.  Hchweizor  Aerzte,  l*'  octobre.)  —  De  remploi  de  Tiodoforme  dans  les 
laparotomies;  accidents  d'intoxication,  par  ELisc»En.  (Arcb.  f.  Gynaek., 
XXVllI,  3.)—- Irrigation  de  la  cavité  abdominale  avec  Teau  chaude  dans  les 
cas  de  col  lapsus  pendant  la  laparotomie,  par  Wylie.  (Obst.  Soc,  N,  York, 
1  déc.) 

Larynx.  —  Innervation  du  larynx,  par  Exner.  (Berlin,  klin,  Woch.,  p.  749, 
^.')  octobre.)  —  Uôle  physiologique  du  muscle  arytcnoïdien,  par  Moura. 
(liov»  mens,  de  îaryng.^  1®*"  janv.  1887.)  —  Comptes  rendus  du  dispensaire 
pour  les  maladies  de  la  gorge  à  l'hôpital  Saint- Jean,  à  Turin,  parTACCONis 
et  MKfïCANDiNO.  {Arch.  ital,  di  laring.^  VI,  fasc.  3  et  4.)  —  Le  laryngoscope 
en  médecine,  par  Bhuce.  (Bristol  med.  cliir.  Journ. ^  IV,  n®  13.)  —  Nouvel 
appareil  d'éclairage  pour  la  laryngoscopie,  par  Schadewaldt.  {Deutsche 
med,  Woch,^  n'»  35.)  —  Influence  du  laryngoscope  sur  le  diagnostic  désaf- 
fections extra-laryngiennes,  par  P.  Kogh.  (Ann.  des  mal.  de  l'oreille,  ocl.) 
—  Eludes  laryiigologiques  (2  cas  de  tuberculose,  1  de  gomme,  2  de  carci- 
nome, 1  de  paralysie  du  crico-aryténoïdien  postérieur),  par  Roubergbr. 
(l)eut.  Arch.  f.  kiiu.  Med.,  XXXIX,  3  et  4.)  —  De  la  laryngife  sèche,  par 
W.  LuBLiNHKi.  [Berlin,  klin.  Woch.,  p.  787,  8  novembre.)  —  Laryagite 
(pdémateuse,  trachéotomie,  glossite  terminée  par  abcès,  hémorragie  grave 
linguale,  guôrison,  par  D.  Charles.  (Drit.  med.  Journ.,  6  nov.)  —  Diagnostic 
dilTôrentiel  dos  végétations  syphilitiques  et  tuberculeuses,  par  Roquer 
('asauesus.  (Hov.  de  laringoL,  oct.)  —  Laryngopathie  syphilitique  non  ul- 
céreuse, par  Hassols  Prim.  (Rev,  de  laringoL  otoL,  oct.)  —  Coexistence 
do  syphilis  et  de  tuberculose  dans  le  larynx,  par  Schnitzler.  (Berlin,  klin. 
Woclhf  p.  805,  15  novembre.)  — Deux  cas  de  sténose  laryngée  consécutive 
ù  la  fièvre  typhoïde,  par  Orth.  {Deutsche  med,  Woch,,  n*  25,  p.  503.)  — 
Tumeurs  (polypes)  tuberculeuses  du  larynx,  par  Ariza.  {Rev,  de  med.  y 
rirugik,  2â  sept.)  —  De  la  valeur  négative  de  l'acide  lactique  dans  le  trai- 
loment  de  la  tuberculose  laryngée,  par  Mas!ni.  (BolL  d.  mal.  delfort^cchio, 
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mai.)  —  IjO  traitement  de  l'asphyxie  dans  le  croup  par  la  méthode  de 
0.  DwYER,  et  le  tubage  du  larynx  en  Amérique,  par  Eloy.  {Union  médicale^ 
30  décembre.)  —  Paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte  et  non-contracture 
des  constricteurs,  par  Semon.  {Berlin,  klin,  Woch.^  p.  749»  25  octobre.)  — 
Valeur  du  diagnostic  clinique  dans  un  cas  de  paralysie  des  adducteurs  de 
la  corde  gauche,  par  A.  Trifiletti.  {Arch.  itaJ.  di  laring.j  VI,  S  et  4.)  — 
Paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  d*origine  douteuse,  par  F.  Felici. 
{Arch.  ital.  di  laring.y  VI,  3  et  4.)  —  Du  pseudo-croup  (corps  étranger  du 
larynx),  par  Bardeleben.  {Cent,  f,  Cbir.^n^  44.)  —  Quelques  nouveaux  re- 
mèdes dans  les  maladies  des  voies  aériennes  supérieures,  par  Shurlt. 
{New  York  med.  Journal  ^  11  sept.)  —  Mort  occasionnée  par  des  arêtes  de 
hareng  introduites  accidentellement  dans  le  larynx  chez  un  enfant  de 
3  ans  1/2,  par  Donners.  (Ann,  Soc.  de  méd.  d'Anvers,  nov.)  —  Corps 
étranger  avalé  perforant  le  larynx.  Pseudo-croup.  Trachéotomie.  Mort  par 
inanition,  par  E.  Kôhl.  {Corr,  BI.  f.  schweizer  Aerzte^  15  novembre.)  — 
Ijuxation  du  cartilage  cricoïde,  par  Butt.  {Lancet,  17  juillet.) — Contribution 
à  rétiologie  des  fractures  du  larynx,  par  Hofman.  {Wiener  med.  Woch,, 
n*  44.)  —  Le  galvanocautère  dans  le  traitement  des  papillomes  du  larynx, 
par  Mac  Coy.-  {Med.  News,  1«'  janvier  1887.)  —  Note  sur  un  cas  d'oblité- 
ration d'une  large  fistule  laryngée  (admettant  l'extrémité  du  pouce),  par 
Abbe.  (N.  York  surg.  Soc,  22  déc.)  —  Nouveau  procédé  pour  Textirpation 
des  tumeurs  sous-glottiques  (serre-nœud  monté  sur  forceps),  par  Jarvis. 
{N.  York  med.  Journ.,  27  nov,)  —  Un  cas  de  cancer  primitif  du  larynx, 
par  0.  Masini.  {Arcb.  ital.  di  larîng.^  VII,  1.)  —  Épithélioma  de  la  corde 
vocale  gauche  ;  extirpation  partielle  du  larynx,  par  Butlin,  {Clin.  Soc.  of 
Londony  12  nov.)  —  Extirpation  du  larynx  pour  un  épithélioma,  par 
H.  Morris.  {Clinical  Soc.  of  London^  12  nov.)  —  Extirpation  partielle  du 
larynx  pour  un  épithéliome  du  ventricule  gauche  de  Morgagni,  par  Semon. 
{Ibid.)  —  Extirpation  partielle  du  larynx  pour  un  épithélioma,  guérison, 
par  Browne.  {Med.  Press  and  cire,  22  déc.)  —  Extirpation  (excision)  du 
larynx  pour  tumeur  maligne,  par  Nbwuan.  {Glasgow  med.  Journ.,  nov.] — 
Opérations  pratiquées  sur  le  larynx,  par  J.  Bœckel.  (Gaz.  méd.  de  Straa^ 
bourg,  i^'  novembre  et  décembre.)  —  L'extirpation  totale  du  larynx,  par 
Salomone.  (Tbèse  de  Paris.)  —  Observations  sur  l'origine  réelle  du  mur- 
mure dit  vésiculaire,  à  propos  d'un  cas  d'extirpation  du  larynx,  par  J«  Coats. 
(Tbe  Lanoet,  3  juillet.) 

Lèpre.  —  Préparation  de  bacilles  léprosiques,  par  E.  Arnino.  {Berlin»  klin* 
Woch,,  p.  806,  15  novembre.)  —  Les  masses  bacillaires  de  la  lèpre  ne  sont 
pas  des  cellules,  par  P.-G.  Unna.  {Arcb.  f.  patb.  An,,  CIII,  H.  3,  p.  55d.) 
-^  Cas  de  lèpre,  par  Shepherd.  {Med.  cbir.  Soc  of  Montréal ,  3  déc.)  — 
Étude  de  la  lèpre  dans  les  provinces  baltiques  en  Russie,  par  Paulson. 
(In-8<*,  Dorpat.)  —  Sur  la  contagiosité  de  la  lèpre,  par  Abraham.  {Annals 
of  surgery,  II,  n®4.) 

Lèvre.  —  Cancroïde  de  la  lèvre  et  chlorate  de  potasse,  par  LiéoEOis.  {BulL 
méd.  des  Vosges,  janv.  1887.) 

Lichen.  —  Sur  la  question  du  lichen,  par  Unna.  {Monats  f.prakt.  Dermat., 
V,  n*  12.)— Sur  la  question  du  lichen,  par  Unna;  réponse  de  Brocq.  [Ann. 
de  dermat.,  VII,  n*  10.)— Lichen  rouge  moniliforme,  par  Kaposi.  {Viertelj. 
f.  Dermat.,  XIII,  4.) 

Lipome.  —  Des  lipomes  intramusculaires,  par  Ribet.  (  Tbèse  de  Paris,  23  déc.) 

Lupus. —  Recl^erches  histologiques  sur  le  lupus  érythémateux  de  Gazenave, 
par  MoRisoN.  {Viertelj.  f.  Dermat,^  XIIÏ,  4.)  —  Guérison  d'un  lupus  "?ul- 
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gaire  par  la   galvanocausiie,  par  Brdna.  (Berlin,  klin.  VVocZi.,  %  juil- 
let.) 

Luxation.  —  De  la  luxation  sou^glénoîdieniie,  par  Pasque.  (Thèse  de  Paris^ 
29  janv.  1887.)  —  Luxation  complète  du  coude  en  dehors,  par  Battiscombk. 
(Lancet,  28  août.)  —  Un  cas  de  luxation  congénitale  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  radius,  par  Meelis.  (Lance i,  1  août.)  —  Un  cas  de  fractures  mul- 
tiples (fracture  de  Thumérus,  de  deux  côtes,  et  de  rextrémité  interne  de  la 
clavicule  avec  luxation  en  haut),  par  A.  Kœhler.  (Berlin,  klin.  Woeh., 
n**  33,  p.  519,  16  août.)  —  Luxation  du  coude,  compliquée.  Guérison  com- 
plète, par  L.  BoBKK.  (Wien.  med.  Presse ,  n9  50,  p.  1626.)  —  Observation 
d'une  variété  rare  de  luxation  carpienne.  (Luxation  du  semi-lunaire  et  da 
scaphoïde),  par  Forgue.  (Gaz.  bebd.  de  Montp.y  n?  1,  1887.)  —  De  la  thé- 
rapeutique des  luxations  congénitales  de  la  hanche,  par  Dubrueil.  (Gu. 
bebd.  se.'méd.  Montp.,  1887,  n°  4.)  —  Du  traitement  cnratif  de  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche,  par  Margary-Motta.  (Giorn.  délia  R.  Accad.  ë 
med.  di  TorinOy  août.)  —  Du  mécanisme  de  la  luxation  de  la  hanche  en 
arrière,  par  H.  Morris.  (Lancet,  18  décembre.)  —  Luxation  ancienne  du 
genou  en  arrière,  par  Karewski.  (Arch.  f.  klin.  CA/r., -XXXIII,  2.) — 
Luxation  du  pied  en  arrière  sans  fracture,  par  Doggett.  (Med.  News^ 
18  déc.) 

Ljrmphatiqnes.  —  Remarques  sur  la  régénération  et  la  neoformation  des 
glandes  lymphatiques,  par  Bayer.  (Zeit.  f.  Heilk.j  Vil,  5  et  6.)  —  Sur  la 
régénération  partielle  des  ganglions  lymphatiques,  par  Bacialli.  (Gaz.  d. 
ospitah\  oct.)  —  Hypertrophie  d*un  membre  par  obstruction  lymphatique, 
par  Weir.  (N.  York  sur  g.  Soc,  8  nov.)  —  Tumeurs  variqueuses  lympha- 
tiques, par Weir.  (A^.  York  surff.  Soc,  8  nov.)—  Les  adénopathies  trachéo- 
bronchiques,  par  Grangher.  (Rev.  des  mal.  de  Venf.,  janr.  1887.)  —  Des 
lymphangites  et  adénites  tardives,  par  Jouet.  (Thèse  de  Paris^  21  déc.)  — 
Adénite  inguinale  idiopathique,  par  E.  Mory.  (Corresp.  Blatt  f.  sebweizer 
Aerzte.  1*'  septembre.)  —  Lymphangite  axillaire  avec  lymphorragie  on 
mamelles  surnuméraires  avec  sécrétion  lactée?  par  A.-H.  Johnson.  (Boston 
med.  Jour.,  9  décembre.)  —  Lymphadénie  intestinale,  par  Gilly.  (Thèse  de 
Paris,  16  déc.)  —  Du  lymphadénome,  par  Brousses  et  GÉRARom.  (In-4", 
148  p.,  Paris.)  —  Scrofule  et  tuberculose,  extirpation  des  ganglions  lym- 
phatiques tuberculeux,  par  Gasati.  (Brocb.^  Rome.) 
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Main.  —  La  main  et  le  pied  par  Barbeleben.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  129, 
18  octobre.)  —  Pseudarlhrose  d*une  phalange  de  la  main,  par  Bostrœm. 
(Ibid.,  p.  891,  20  décembre.)  —  Doigts  surnuméraires  chez  un  Zoulou,  par 
F.  K.  Stœkly.  (Corr.-Bl.  f.  schweiz.  Aerzle,  15  novembre.)  —  Doigt  à  res- 
sort, 4  cas  par  Abbe.  (A^.  York  suvg,  soc,  8  nov.) 

Malformation.  —  Recherches  sur  les  malformations  congénitales  des  extré- 
mités, par  Ehrlich.  (Arch.  f.  patb.  Anal.  C.  Hefi  1.) —  Malformation  con- 
génitale du  carpe  et  du  tarse  chez  quatre  membres  d'une  môme  famille, 
par  Hicharb.  (t/oui*/i.  de  V Anal,  et  de  la  Physiologie,  sept.  1885.)  —  Un 
cas  d'absence  congénitale  du  tibia,  par  Busaçhi.  (Giorn.  délia  R.  Accad.  di 
med.  di  Torino,  sept.)  — Absence  de  la  main  gauche  par  arrêt  de  dévelop- 
pement, par  P.  PuECH.  (Montp.  méd.,  décembre.)  —  Malformation  du  cœur, 
poumon  rudimentaire,  par  Ferguson.  (A^.  York  med.  Record,  l*' janv.  1887.) 
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Observation  de  vagin  double,  par  Davillkr.  (Bull.  inéd.  des  Vosges, 
janv.  1887.)  —  Utérus  et  vagin  double,  sur  le  vivant,  par  Landowski. 
{Bull.  soc.  d'anthrop.^  IX,  3.)  —  Rapport  sur  un  cas  d* hermaphrodisme, 
par  Alb.  Bbnoist,  Hipp.  Durand  et  Th.  Dubkllay.  {Annales  d'hyg,  pubL, 
XVI,  84.) 

Mamelle.  —  Physiologie  et  pathologie  du  sein  et  de  ses  ganglions  lympha- 
tiques, par  Greighton.  (In-8°,  Londres.)  —  Ecoulement  chronique  par  la 
mamelle  (sorte  de  colostrum  sanguinolenl),parBoND.  (Aferf.^ews.,  25déc.) 

—  De  la  lymphangite  mammaire  pendant  la  lactation,  par  Oernb.  {Nor- 
mandie médicale,  15  novembre).  —  Tumeur  squirreuse  du  sein,  par  Bouilly, 
{Gaz.  des  hôp.f  1  janv.  1881.)  —  Indications  opératoires  dans  le  cancer  du 
sein,  par  Mollièrb.  {La  prov.  méd.,  22  janv.  1887.) 

Massage.  — Appareils  pour  le  massage,  par  Flashar.  {Cent.  f.  Cliir.,  n»43.) 

—  Thérapeutique  par  le  mossage,  par  Zabludowski.  {BerL  klin.  Woch.<, 
28  juin.)  —  Des  méthodes,  bonnes  et  mauvaises,  de  massage,  par  Mills. 
{The  Polyclinic,  oct.) —  Du  traitement  par  la  gymnastique  et  le  massage» 
par  Nebel.  (Samml.  klin.  Vortrage,  n**  286.)  —  Du  traitement  de  la  consti- 
pation par  le  massage  abdominal,  par  Berne.  {Journ.  de  méd.  de  Paris. 
2  janv.  1887.)  —  Traitement  des  arthrites  fongueuses  par  le  massage,  par 
NiKHANs.  {Corresp.  Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  1"  aoiH.) 

Maxillaire.  —  Traitement  de  Tempyème  de  Tantrc  d'Highmore,  par  Stoerk. 
{Berlin,  klin.  Woch.^  p.  766,  1®'  novembre.)  —  Du  drainage  métallique  à 
faible  diamètre  dans  le  traitement  des  kystes  des  mâchoires,  par  Magitot. 
(2«  Cong.  franc,  de  chir.)  —  Résection  pour  ankylose  de  la  mâchoire,  par 
Lange.  Idem^  par  Gerster.  [N.  York  surg.  soc,  25  oct.)  —  De  la  résec- 
tion du  condyle  de  la  mâchoire  duus  les  cas  de  trisrous  par  ankylose,* 
par  Davy.  {Lancety  18  septembre.)  —  Tumeur  des  deux  maxillaires  supé- 
rieurs, osléo-sarcome?  lilletlc.de  13  ans,  par  Stimson.  {N.  York  surg.  soc., 
22  nov.)  —  Epithéliome  secondaire  de  la  mâchoire  inférieure;  opération  ; 
guérison,  par  Heath.  {Lancet,  10  juill.) 

Médecine  fHist.)  —  Des  expériences  in  anima  nobili  au  xvi«  siècle.  —  Los 
statuts  anciens  des  pharmaciens,  par  Gorradi.  {Ann.  univ.  di  med.^  aoilt 
et  sept.)  —  La  médecine  aux  États-Unis,  par  Billings.  {New  York  med. 
Journaly  14  août.)  —  Documents  pour  servir  à  l'histoire  de  TUniversité  de 
médecine  de  Montpellier,  par  Dubouguet.  {Gaz.  hebd.  se.  méd,  Montp.y 
1887,  n*  4.) 

Médecine  légale.  —  De  Tintervention  du  médecin  dans  les  affaires  civiles  ou 
criminelles  sur  la  demande  de  la  défense,  par  Lacassaone.  {La  Province 
méd.,  15  janv.  1887.)  —  Application  de  la  photographie  à  la  médecine  lé- 
gale, par  Gosse.  {Revue  médic.  Suisse  romande,  VI,  578.)  —  Des  empê- 
chements au  mariage  et  de  l'hermaphrodisme  en  particulier,  par  Brouar- 
DhL.  {Gaz.  des  hôp,,  1"  janv.  18^<^.)  —  Hermaphrodisme,  impuissance, 
type  infantile,  par  Brouardel.  iîbid.,  18  janv.  1887.)  —  Des  cicatrices  cu- 
tanées au  point  de  vue  médico-légal,  par  Violette.  {Thèse  de  L/on.n^SlB.) 

—  Égratignure  que  Tenfant  se  fait  avant  de  naître,  par  Ahlfelb.  {Berlin, 
klin.  Woch.j  5  juillet.)  —  Avorteraent  à  5  mois;  raclage  consécutif  de 
Tutérus  s'accompagnant  d'une  triple  perforation  restée  inaperçue;  injec- 
tions de  perchlorure  de  fer.  Mort.  Condamnation  du  médecin  à  2  mois  de 
prison.  {Ibid.,  5  juillet.)  —  Des  statistiques  criminelles,  par  Hossi.  {Arch. 
di  psiohiatria,  Vil,  n^  5.)  —  Le  traitement  antiseptique  envisagé  dans  ses 
rapports  avec  la  responsabilité  légale  des  médecins,  par  Denkke.  {ViertelJ. 
f.  ger.  Med.j  XLV,  p.  96.)  —  Prétendus  attentats  aux  mœurs,  tuberculose 
des  voies  urinaires,  par  Fischer.  {Ibid.,  XLV,  p.  271.)  —  Rapport  sur 
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Tétat  mental  d'un  inculpé  accusé  de  détournements,  par  J/lumbs.  {Mont- 
peJJier  méd,^  décembre.)  —  Affaire  Lombardi;  suicide  combiné  d'assassi- 
nats par  une  mère  sur  ses  enfants,  par  Lâdamb.  (Arob,  de  Faothrop.  crimin.^ 
l,  n**  5.)  —  Des  attentats  à  la  pudeur  et  des  viols  sur  les  enfants,  lègisla- 
,  tien,  statistique,  par  Garraud  et  Bernard.  {Ibid.^  I,  n<>  5.)  —  De  la  statis- 
tique criminelle  en  Italie,  par  Bodio.  {Ibid.^  I,  n®  5.)  —Variations  thermo- 
métriques et  criminalité,  par  Fbrri.  (Ibid.,  II,  n^  7.)  —  Consultation  sur 
l'examen  d'un  cadavre  relire  de  la  Theiss,  par  Hofmann.  {Ibid,^  I,  n^  6.)  — 
Oscillations  thermométriques  et  délits  contre  les  personnes,  par  Colajakni. 
{Ibid,,  I,  n*  6.)  —  Positivisme  et  criminalité,  par  Tarde.  {Ibid.y  II,  n*  7.) 

—  Relation  de  Taffaire  Lombardi  ;  suicide  combiné  d^assassinats  commis 
par  une  mère  sur  ses  enfants,  par  Ladamb.  {Ibid.,  II,  n<>  7.)  —  Le  secret 
professionnel  en  médecine,  par  Lagovbe.  (Annales  dbyg.  pubL^  XV,  552.) 

—  Du  secret  médical.  Discussion  de  la  société  de  médecine  légale  de 
France.  {Ibid.t  XV,  436.)  —  Les  sorciers  de  Lorient  en  1786,  par  Glosma- 
deug.  (Ibid.y  XV,  439.)  —  Analyse  des  rapports  médico-légaux  relatifs  à 
l'affaire  Peltzer,  par  Masbrbnibr.  (Ibid.^  XV,  p.  442.)  —  Rapport  à  la  so- 
ciété de  médecine  légale  sur  la  création  d'une  société  de  déontologie  médicale, 
par  HoRTBLOUP.  ilbid,^  XV,  154.)  —  Strangulation  d*un  enfant  de  19  mois. 
Déchirure  incomplète  de  la  paroi  du  ventricule  gauche.  Ulcération  de  l'en- 
docarde. Anévrismes  du  cœur,  par  Momibr.  Rapport,  par  Brouardbi,.  {Ibid,, 
XV,  77.)  —  Outrage  public  à  la  pudeur.  Consultation  médico-légale, 
par  Motet.  {Ibid,,  XV,  202.)  —  Morphinisme  avec  attaques  hystëro-épi- 
leptiques  causées  par  l'abstinence  de  la  dose  habituelle  du  poison.  Vol  à 
l'étalage.  Rapport  médico-légal,  par  Paul  Garnibr.  {Ibid.,  XV,  302.) — Sur 
la  résistance  de  la  colchicine  à  la  putréfaction,  par  J.  Ogibr.  {Ibid.y  XV, 
p.  445.) — Les  aberrations  du  sens  géuésique  chez  l'homme,  par  Tarnow^skt. 
{Berlin,  1886.)  —  Analyse,  par  Rbuss.  (Ann.  d'byg.,  XVI,  125,  239  et  809.) 

—  De  la  désorganisation  des  substances  organiques  pour  la  recherche  de 
l'arsenic,  par  Kupfferschlaegbr.  Réponse  au  précédent,  par  P.  Brouardel 
et  G.  Pouchet.  {Ibid.j  XV,  173  et  177.)  —  Rapport  à  la  société  de  méde- 
cine légale  sur  un  cas  d'infanticide,  par  J.  Sogqubt.  {Ibid,^  XV,  165.)  — 
Affaire  Pel.  Accusation  d'empoisonnement.  Relation  médico-légale,  par 
P.  Brouardel  et  L.  L'Hôte,  \lbid.,  XV,  12  et  106.)  —  Rapport  sur  un 
cas  d'accouchement  avec  perforation  de  la  vessie.  Question  de  responsabi- 
lité médicale,  par  Pinard.  {Ibid,^  XV,  159.)  — Rapport  à  la  Société  de  mé- 
decine légale  sur  des  troubles  psychiques  attribués  à  la  morsure  d'un  chien 
supposé  enragé,  par  Motet.  (Ibid,,  décembre.) 

Médecine  militaire.  —  Le  recrutement  de  Tarmée  suisse  d'après  les  docu- 
ments les  plus  récents,  par  Lombard.  {Rev.  méd,  Suisse  romande^  VI, 
p.  137.)  —  Des  ambulances  en  baraques,  par  Bbgour.  (Bull,  méd.  du  Nord^ 
janv.)  —  Observations  chirurgicales  prises  dans  l'hôpital  militaire  de 
Moscou,  par  A.  Kormiloff.  (Méd.  Obosr.^  n*  18.)  —  Le  sanatorium  dePtle 
de  Port-Gros  en  1886,  par  Annbquen.  {Arch.  de  méd,  milit. ,  nov.) 

Mélanose.  —  Contribution  à  la  connaissance  des  matières  colorantes  dans 
les  tumeurs  mélaniques,  par  Môrnbr.  (Nord.  med.  Ark.^  n^  19.) 

Méninge.  —  Observation  de  méningite  basilaire,  par  Winnbr.  (Tberap*  Gai., 
15  janv.  1887.)  —  De  la  méningite  ossifiante,  par  Mbschbde.  {Berlin,  klin. 
Wocb.^  p.  895,  20  décembre.)  —  La  méningite  cérébro-spinale  dans  la  ville 
d'Ismaïl,  par  A.  Frilbssky.  {Jégén.  klin,  Gazeta,,  n«»  23  à  25.)  —  Aboés 
œsophagien  provenant  d'une  méningite  cérébro-spinale,  par  Hale-Whitb. 
(Brit,  medjouTU,^  973,  nov.)  —  De  la  méningite  tuberculeuse  à  forme  d« 
délirium  tremens,  par  Fornas.  (Tbèse  de  PariSy  6  janv.  1887.)  —  Note  sur 
le  traitement  de  la  méningite  tul)erculeuse  par  l'iodure  et  le  bromure  de 
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potassiam  par  L.  Obbrlin.  {Rev.  mêd,  de  VEstj  1*'  fév.)  —  Un  cas  de  can- 
cer métastatique  de  la  dure-môre  spinale,  par  Hybalkinb.  {WratGh,,  n^  11.) 

Menstmation.  —  Quelques  mots  sur  les  causes  et  le  but  du  procesBus  mens- 
truel (revue  critique  très  complète),  par  Fboktistow.  (Arch.  L  Gynœk,, 
XXVII,  Heft  2.)  —  Imperforation  de  Fhymen  et  rétention  des  menstrues, 
par  H.  Dâvy.  (Lancet^  18  décembre.)  —  Hémorragie  supplémentaire  par 
les  grandes  lèvres,  par  Harkin.  (Laneet,  30  octobre.)  —  Observation  de 
menstruation  supplémentaire,  par  Wright.  (Obst.  soc*  of  Cineinnati^ 
21  oct.)  —  Des  troubles  de  la  menstruation  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  Galibbrt.  {Thèse  de  Montpellier.)  —  Étiologie  de  la  dysménorrhée 
membraneuse,  par  Lôhlbin.  {ZeiL  f.  Geburts.y  XII,  2.) 

mgraine.  —  L'antipyrine  dans  la  migraine,  par  Ungar.  {Cent,  f,  klia.  Med.^ 
n*  45.) 

Moelle.  —  Coloration  par  le  bleu  de  Chine  des  fibres  de  la  moelle,  par  Galli. 
(Arcb.  di  psjobiat»,  VII,  n?  5.) —  Sur  une  fonction  dite  psychique  de  la 
moelle,  par  H.  Girard  (sens  musculaire).  {Rev.  médic,  Suisse  romande, 
VI,  p.  432.)  —  Traité  des  maladies  de  la  moelle  et  du  cerveau,  par  Sbelio- 
ictJLLBR.  (ln-8*,  BruDswick.)  —  Dégénérescence  descendante  et  ascen* 
dante  de  la  moelle  consécutive  à  la  compression  cervicale,  par  Codeluppi. 
{Riv,  sper,  di  freniatriay  XII,  3,  p.  225.)  —  Sclérose  en  plaques,  par  Char- 
GOT.  {Gaz.  des  bôp,^  23  déc.)  —  De  la  sclérose  en  plaques,  par  Adam- 
KiEwiKz.  {Berlin,  klia.  Woch.^  p.  892,  20  décembre.)  —  De  la  pseudo- 
paralysie aiguë  du  bulbe,  par  H.  Oppbnhbim  et  E.  Siemebling.  {Ibid.^ 
p.  791 ,  15  novembre.)  —  Ataxie  locomotrice  avec  crises  laryngées, 
par  Landoraf.  {Ibid»,  20  septembre.)  —  Ataxie  locomotrice  annoncée 
par  une  arthropathie  et  une  paralysie  des  cordes  vocales,  par  Ed. 
Krauss.  {Ibid,  ,  p.  744 ,  25  octobre.)  —  Arthropathie  tabétique ,  par 
RoTTBR.  {Ibid,y  p.  836,  29  novembre.)  —  De  Tarthropathie  tabétique,  par 
RoTTRR,  ViRCHOw,  Bbrnuardt,  Jubroens.  {Ibid.,  p.  851,  6  décembre.) 
—  Cas  d'arthropathie  tabétique,  par  Bbnsch,  Westphal,  Virchow.  {Ibid., 
p.  870, 13  décembre.)  —  Sur  un  cas  d'arlhropathie  tabétique  coïncidant  avec 
une  tuberculose  articulaire,  par  W.  Rosbr.  (//>/(/.,  5  juillet.)  —  Un  cas 
d*arthropathie  tabétique,  par  M.  Kosinbtzoff.  [Aléd.  Obosr.^  n®17).  — Des 
mouvements  choréiformes  et  de  Tathétose  chez  les  ataxiques,  par  Audry. 
{Rev.  de  méd.y  janv.  1887.)  —  I^çon  clinique  sur  la  paraplégie  ataxique, 
par  GowERs.  {The  Lancety  3  juillet.;  —  Tubercules  de  la  moelle  lombaire 
et  du  corps  restiforme,  par  Sghultzb.  {Berlin,  klin.  Woch.y  2  août.)  — 
Tumeur  de  la  protubérance  et  de  la  moelle  allongée,  par  Mac  Gregor. 
{Lancety  11  décembre.)  —  Observation  d'hémisection  traumatique  de  la 
moelle  cervicale  par  instrument  tranchant,  par  Vincent.  {Jour,  de  méd.  de 
Bordeaux,  31  oct.) 

Monstre.  —  Monstre  acardiaque,  par  Kogh.  {Arch.  f,  Gynsek.y  XXVI,  2.)  — 
Sur  2  cas  de  tératologie,  par  Louis  Sentex.  (1<>'  cas  :  pseudo-hermaphro- 
disme apparent.  Hypospadias  péno-scrotal  compliqué  dUmperforaiion.de 
Turètre  et  d^absence  des  testicules  ;  2^  cas  :  phocomélie  du  membre  supé- 
rieur gauche  avec  ectrodactylie.  {Annales.  d*hyg.  publ.y  XVI,  p.  362.)  — 
Naissance  d'un  monsti*enosencéphalien,  par  IoArdier.  {Soc.  méd.  de  Nancy  y 
27  janv.)  —  Un  monstre  cyclocéphalien  rhinocéphale,  par  Saussol.  {Gaz. 
hebd.  se.  méd.  Montp.y  septembre.)  —  Note  sur  un  monstre  pseudencé- 
phalien,  par  Bimar.  {Ibid.  n<>»  30  et  33.) 

Mortalité.  —  Statistique,  mortalité  post-opératoire,  par  Trélat.   {Gaz.  des 

hop.  y  8  fév.  1887.) 
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Morve. —  Un  cas  de  morve  chronique  chez  Thomme,  par  Kernig.  (Zeit.  /. 
àlia^  Med.y  XII,  3.)  —  Un  cas  de  morve  chez  rhomme,par  P.  Skupossovskt. 
(Méd.  Obosr,  n*»  22.) 

Muscle.  —  Comment  les  fibres  musculaires  en  voie  de  développement  s*uais- 
sent  aux  fibres  nerveuses,  par  Tringhese.  (Arch.  ital.  de  bioL^  VII,  3.) 

—  Des  muscles  rouges  et  des  muscles  blancs  chez  les  rougeurs,  par  Hax- 
viER.  (/Icac/.  des  sciences^  3  janv.  1887.)  —  Sur  la  régénération  des  muscles 
lisses,  par  H.  Stilling  etW.PFiTRNER.  (Arch,  fur  aji/rr.  yl/2a^,XXVIII,H.4.) 

—  Influence  de  TëtUer  sur  quelques  phénomènes  éleclro-moteurs  des 
muscles  et  des  nerfs,  par  W.  Biedermanx.  {Berlin,  klin.  Woch.^  p.  736, 
18  octobre.)  —  Pouvoir  réfringent  des  fibres  musculaires  chez  le  vivant, 
par  SiGM.  ExNER.  (îbid,,  736,  18  octobre.)  —  Formation  diacide  lactique 
dans  les  muscles  en  activité  de  la  grenouille,  par  RocHyANN.  {ïbid.y  p.  785, 
8  novembre.)  —  Influence  des  sels  de  calcium  et  de  potassium  sur  le 
muscle,  par  S.  Ringer.  (Journ.  of  physiol.y  VII,  4.)  —  Myosite  calleuse 
primitive  des  muscles  du  mollet,  par  Kheiss.  (Berlin,  klin,  Wocb.^  p.  877, 
20  décembre.)  —  August  Maul,  l'homme-muscles  (hypertrophie  universelle 
du  système  musculaire),  par  Laquer.  (Ibid.^  26  juillet.)  —  Un  cas  d'ab- 
sence du  muscle  demi-membraneux,  par  G.  Sperino.  (Giorn.  délia  R.  Accad. 
di  medicina  di  7bri/io,  juin.)  —  Observation  d*un  cas  singulier  de  spasme 
musculaire  diffus,  par  Test i.  (G/or/2.  di  neuropatol.)  — De  la  pseudo-hyper- 
trophie musculaire,  par  Hashimoto.  (Zeit.  f,  klin.  med.y  XII,  3.)  —  Trois 
cas  de  maladie  de  Thomsen,  par  Nearonofk.  (Med,  prib,  morsk,  sbornik., 
juin.)  —  Contribution  à  l'anatomie  pathologique  de  Tatrophie  musculaire 
progressive,  parWcAoïMiR  Roth.  (C.  B.  de  la  Soc.  de  Biologie^  i\  déc.)  — 
Atrophie  musculaire  progressive  avec  symptômes  bulbaires,  par  Birdsall. 
(.V.  York  neurol.  Soc,^  7  déc.) —  De  la  contracture  secondaire  des  muscles 
.de  la  face,  par  Foucmer.  (Tbdse  de  Paris,  2i  déc.) 

Myopie.  —  Elude  sur  la  myopie,  par  Stilling.  (Arch.  of  ophthalm.,  XV,  3, 
p.  296.)  —  De  l'influence  des  verres  concaves  et  de  la  convergence  des 
axes  oculaires  sur  Taccroissement  de  la  myopie,  par  Fcerster.  (Arch.  of 
ophth.y  XV,  n»  4.) 

MjTxœdème.  —  Cas  de  inyxœdème,  par  Wkstphal.  (Berlin,  klin  Woch., 
p.  726,  18  octobre.)  —  Idem,^  par  L.  Riess.  [Ibid.^   \\,  881,  20  décembre.) 

—  Un  casdemyxœdème  avec  autopsie,  par  BARLiNG.(Lauce^,  20  novembre.) 


N 


Nerf.  —  L'appareil  de  soutien  de  la  myéline  dans  les  fibres  nerveuses 
périphériques,  par  Gattani.  (Arch,  ital.  de  biol.y  VII,  3.)  —  Technique 
pour  la  coloration  des  nerfs,  par  J.  Pal.  (Wien.wed.  Jahrb,,  p.  619.)  —  Sur 
le  trajet  des  nerfs  gustatifs,  par  L.  Heusner.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.758, 
1«'  nov.)  —  Sur  les  nerfs  dilatateurs  de  la  pupille  chez  le  chat,  par  Przy- 
BYLSKi.  (Arch.  slaves  de  biol.,  II,  n°  3.)—  Origines  du  nerf  acoustique,  par 
C.  VON  MoNAKOw.  (Bev.  méd.  Suisse  romande,  VI,  589.)—  La  terminaison 
des  nerfs  dans  l'organe  électrique,  par  Krause.  (Intern.  Menais.  f.Aaat 
und  //îs^,p.285.) — Recherches  anatomiquessur  l'anastomose  du  médian  et 
du  cubital  à  Tavant-bras,  par  F.  Gurtis.  (Intern.  Monats,  f.  Anat.  und  HisL, 
p.  309.)  —  Expériences  de  la  section  intracranienne  du  trijumeau,  par 
ScHiFF.  (Bev.  méd.  Suisse  romande,  VI,  593.)  —  Recherches  sur  la  forma- 
n  des  fibres  nerveuses,  parHis.  (Ibid.,  VI,  598.)  —  Les  modiacations  des 
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extrémités  nerveuses  pendaat  les  inflammations,  par  M.  Grobsmann.  (  Wïaii. 
med.  Jahrb.f  p.  603,)  —  Dégénération  et  centre  trophiquedes  nerfs.  Exa- 
men critique  des  opinions  émises  sur  leur  nature  ;  applicalions,  par 
S.  Arloing.  {Soc.  de  biologie^  27  nov.) —  Deux  cas  d'hémiatrophie  faciale, 
par  Penzoldt.  {Mùnch,  med.  Woch,,  6  avril.)  —  Pathologie  des  douleurs 
de  la  région  frontale,  par   Ouspensky.  {Jéjénedeinaïa  klin,  Gazeta,  n**ll. 

—  Paralysie  radiale;  paralysie  du  circonflexe,  paralysie  du  plexus  bra- 
chial, par  EiGHHORST.  {Corresp.  Blatt  schweizer  Aerzte^  45  déc.)  —  De 
la  température  locale  dans  les  paralysies  du  nerf  cubital,  par  Juliub  Hess. 
{Berlin,  klin.  WocA.,  26  juillet.) —  Paralysie  temporaire  du  nerf  radial 
au  début  de  Tataxie  locomotrice,  par  A.  Strumpell.  {Ibid,  13  septembre.) 

—  Les  névrites  périphériques  dans  le  tabès  dorsalis,  par  J.-L.  Prévost. 
{Rev,  méd.  Suisse  romande,  VI,  649.)  —  Un  cas  de  névrite  multiple  avec 
paralysie  bilatérale  du  facial  et  symptômes  bulbaires»  par  Y.  Kanonnikoy. 
{Med.  Obosrénié,  n®  20.)  —  Des  déformations  de  la  région  fessière  et  en 
particulier  de  rabaissement  du  pli  fessier  comme  élément  de  diagnostic  de 
la  sciatique,  par  Pitiot.  {Thèse  de  Lyon,  n*  340.)  —  Soixante  cas  de  scia- 
tique  traités  par  Tapplicatiou  des  courants  [continus,  par  Ste  a  yen  son.  (Lan - 
cet^  17  juillet.)  —  La  coexistence  de  la  névrite  multiple  avec  la  Imyélite  ou 
l'encéphalite;  par  Mills.  {Philad.  neurolog.  Soc.  y  22  nov.)  —  Névralgie  et 
périarthralgie,  par  Mathieu.  {Progrès  médical,  4  déc.)  —  Deux  cas  de  né- 
vrome  traumatique  du  médian,  résection  et  suture,  par  J.-L.  Heverdin  et 
Mayor.  {Rev.  méd.  Suisse  romande,  VI,  578  et  580.J  —  Sarcome  du  nerf 
poplité  interne,  par  Hume.  {Laacet,  21  août.)  —  Présentation  d^un  malade 
ayant  subi  la  suture  primitive  et  directe  du  nerf  médian  ;  dégénérescence, 
par  BouissoN.  {C.  R.  de  la  soc.  de  biologie^  4  déc.)  —  Des  opérations  sur  les 
nerfs,  par  Maurice  H.  Richardson.  {Boston  med.  journ.,  21  octobre.) 

Nervenx  (Syst.)  —  Recherches  expérimentales  relatives  au  système  nerveux 
central,  par  Furstner.  {Berlin,  klin.  Woch.,  773,  8  nov.)  —  Modification 
de  la  méthode  de  Weigert,  pour  la  coloration  des  tissus  du  système  nerveux 
central,  par  Gray.  {Med.  news,  6  nov.)  —  De  la  force  nerveuse,  par  Halb 
WmxE.  {Lancet,  24  juillet.)  —  Des  impulsions  locomotrices  systématisées, 
par  Jagcoud. (Gaz.  des  hop.,  18  déc.)  —  Diagnostic  général  des  maladies 
nerveuses,  par  Mœbius.  {InS'^,  Leipzig.) —  Des  conditions  d*admission  dans 
les  maisons  de  santé  où  les  malades  atteints  d'affections  nerveuses  sont 
traités  en  liberté,  par  Hegkbr.  {Berlin,  klin.  Woch.,'^  août).  —  Des  trou- 
bles de  la  vue  et  des  autres  sens  spéciaux  dans  certaines  affections  du  sys- 
tème nerveux,  par  L.  Finkelstein.  Wratch,  n^l.) 

Névrose.  —  Les  altérations  des  nerfs,  cause  de  névrose,  par  Moritz  Meter. 
{Berlin,  klin.  Woch.j  p.  737,  25  oct.)  —  Des  névroses  générales  d'origine 
oculaire,  par  Hbwetson.  {Lancet^  27  nov.)  —  Influence  des  récents  trem- 
blements de  teiTe  de  Gharieston  sur  la  santé,  par  Porcher.  {Med.  news^ 
11  déc.)  —  Idem,  par  Guiteras.  {Ibid.^  8  janv.  1887.)  —  Gontribution  à 
rétude  des  névroses  réflexes  d'origine  nasale  et  des  effets  de  la  pharyn- 
gite chronique  (2  obs.),  par  Luigi  de  Gennaro,  (Arcb.  ital.  di  laring^  VI,  3 
et  4.) 

Nez.  —  Remarques  sur  les  maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles,  par 
ScHiiEiCHER.  {Ann.  soc.  de  méd.  d* Anvers,  sept.)  —  Des  déviations  de  la 
cloison  nasale  et  de  leur  traitement,  par  Hubert.  {Inaug.  diss,  Munich.) — 
Les  déviations  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  par  Lœwy.  {Berlin,  klin. 
Woch.^  p.  816,  22  nov.)  —  Du  rétrécissement  des  fosses  nasales  causé  par 
rétroitesse  des  mâchoires  et  la  position  anormale  des  dents,  par  Eysell. 
(59*  réun,  des  natur.  allem.,  21  sept.)  —  Ulcère  variqueux  de  la  partie  in- 
férieure et  postérieure  de  la  cloison  nasale,  par  Gokgora.  {Rev.  de  laringol. 
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ùtoL  Bareelcae,  noT.)  —  Da  catarrhe  nasal  aiga  et  ehmiîqiie  ei  de  tes 
rapporte  aree  le  corjza  néTroâqne,  par  Hbrzog.  (Ia-8".  Grar.)  —  Forme 
mixte  non  décrite  dn  catarrhe  atrophiqneethypertrophîqae,  son  traitemeat, 
par  LooAH.  (Amerie.  rbinoL  assoc.^  ôoct.)  — Da  catarrhe  rétronasal  ehrth 
niqae,  par  ToRifWAij>T.  (Berlin,  klia.  Woeb.,  p.SO!,  15  dot.)  —  Quelques 
caa  aaeez  rares  (congénital)  de  perforations  de  la  cloison  nasale,  parScmaE- 
onow.  {Rer.  mens,  de  larjog,,  nov.)  —  Anatomie  pathologiqne  de  l'ozène 
simple  Trai^  par  Habkrmamk.  {Zeit.  t.  Heilknnâe^  VII,  5  et  6.)^  Étnde  eli- 
niqoe  des  complications  anricnlaires  de  Tozène,  par  Wtss.  (laaag,  Diss, 
*jl  Genève,)  —  Considérations  sur  Foxène,  son  traitement  par   les  tubes  de 

caontchone,   par  Chavkriat.   {Thèse  de  Montpellier,  n*  1.) —  De  l'acide 

y.i  chromique    et  de  Facide  trichloro-acétique  dans  le  traitement  de  Thyper- 

%  trophie  nasopharyngée,  par  Brown.  {Americ.  rbinoL  assoe.^  5  oct.) —  Les 

névroses  réflexes  dans  les  maladies  du  nez  et  de  rarrière-cavité  des  fosses 
^^.'  nasales,  par  L.  Rérni.  {Wien.  med.   Presse^  n*  37.)  ~   Deux  cas  d'accès 

asthmatiques  chez  des  emphysémateux  guéris  par  l'ablation  de  polypes  qui 
obstmatent  les  fosses  nasales^  par  Micmelsor,  J.  Schreibbr,  Naortii. 
{Berlin,  klin,  Wocb.,  16  août.)  — Des  névroses  réflexes  d'origine  nasale, 
par  MouRE.  {Joarn.  de  méd.  de  Bordeaux,  S6  déc.)  —  Quelques  variétés 
d'obstruction  nasale  (ecchondrose,  déviations  de  la  cloison...),  parWaicm'. 
{Manchester  med.  cAroAici^,  juillet.)  —  Calculs  nasaux,  par  Kôhlbr,  Mo- 
RELLi,  ScHLENiOER,  ScHUiOT.  {Berlin,  kïin.  Wocb.,  p.804,  i**  nov.)— Sur  les 
tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  Noqubt.  (Bu//,  méc/.  da  Nord,  nor.) 
Sur  les  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal,  par  Collet.  (Thèse  de 
Lyon.)  —  Des  végétations  adénoïdes  de  la  cavité  pharyngo-nasale,  par 
Ë.  Levt.  (Rev,  méd.  de  F  Est,  XIX,  n«  1.) —  Des  polypes  nasaux,  par 
g-'  P.  Hetmann.  (Berlin,  klin.  Wocb,,  1  et  16 août.) —  Delà  transformation  de 

l^_ ,  polypes  muqueux  en  tumeurs  malignes,  carcinomateuses  ou  sarcomatenses^ 

par  Bâter.  (59*  réun.  desnatural.  a//ei22.,sept.) — Polype  naso-pharyngien, 
par  DuBRUEiL.  (Gaz,  méd,  de  Paris,  6  nov.)  ^  Fibrome  naso-pharyngien, 
<  par  Merocal.  (Rev.  de  med.  y  cirugia.  déc.)  —  Polype   fibro-muqueux  des 

arriére-narines,  morcellement  de  la  tumeur,  extirpation  sans  opération 
préliminaire,  par  Chatbllier.  {Rev.  mens,  de  laryng.,  !•'  déc.)  —  Extir- 
pation d*un  polype  naso-pharyngien  par  Técraseur  galvànique,par  Sands. 
(New  York  surg,  soc,  22  déc.)  —  Sur  les  tumeurs  malignes  primitives 
des  fosses  nasales,  par  A  Claverib.  (Thèse  de  Bordeaux.)  —  Tumeur  os- 
seuse vésiculeuse  formée  aux  dépens  d^un  cornet  du  nez,  par  Glosmacher. 
(Berlin,  klin.  Wocb,,  XXI,  n®  â6.) —  Sarcome  pulsatile  des  fosses  nasales 
de  Fantre  d'Highmore  et  de  Torbite,  par  Hiooens.  (Guy* s  hosp.  rep.,  XLIII, 
p.  01.)  —  Carcinome  de  l'antre  d*Hyghmore,  compliqué  de  deux  polypes 
muqueux  des  fosses  nasales,  ablation;  guérison,  par  John  B.  Hamtlton. 
(Jour n.  of  amer,  med.  Assoc,  A  dén.) —  Un  cas  de  rhinosclérome,  par 
Janovsky.  (Wiener  med.  Presse^  n®  13.)  —  Examen  d'un  cas  de  rhino- 
sclérome, bacillesde  Paltaux,  par  DREOCHFKhD.  (Manchester path.  soc.,ldoc- 
tohre.)  —  Le  galvano-cautère  dans  In  chirurgie  du  nez  et  de  la  gorge,  par 
E.  Casselberry.  (Journ*  of  amer.  med.  assoc.,  9  oct.,  p.  412.) 

Nutrition.  —  Du  rôle  de  Teau  dans  la  nutrition,  par  Callauand.  (Thèse  de 
Paris,  i^  déc.)  — Influence  du  jeûne,  du  travail  et  de  la  température  sur  les 
échanges  moléculaires,  par  Grandis.  (Giorn.  délia  R,  Accad.  di  med.  di 
Torino,  août.) 
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Obésité*  —  Le  traitement  d'Œrtei  à  Méran,  par  Mazbgoer.  {Deutsche  med, 
Woch,,  n<»  42,  p.  134.) 

Occlnsion  intestinale. — De  l'occlusion  par  adhérence  et  coudure  de  Tintestin , 
par  Halle.  {Rev.  de  clnr.^  janv.  1887.)  —  Deux  cas  rares  d'invagination 
intestinale  aiguë,  par  J.  Thomas.  (Lancety  25  décembre.)  —  Rétrécissement 
du  rectum;  obstruction  intestinale  complète  durant  deux  mois  sans  acci- 
dents graves;  proctotomie;  guérison,  par  Harrison  Cripps.  (Lancet,  4  sep- 
tembre.)— De  rintervention  opératoire  dans  les  cas  d'obstruction  chronique 
de  l'intestin  grêle,  par  Knagos.  {Lancet^  9  octobre.)  —  Traitement  de  Tin- 
vagination  par  injection  d'air  dans  Tiutestin  et  par  massage  abdominal,  par 
Ghradle.  (Lancet^  23  octobre.)  —  Deux  laparotomies  pour  occlusion  intes- 
tinale, par  Wylie.  {N.  York  Acad,  of  med,,  4  nov.) 

Œdème.  —  Des  œdèmes  aigus  chirurgicaux,  par  Gastelli.  {Thèse  de  Lyon,) 

—  Contribution  à  l'étude  des  œdèmes  infectieux  accompagnés  ou  non 
d'éruptions  polymorphes,  par  Cénas.  {Loire  médicale^  15  décembre.)  —  De 
l'œdème  dur,  par  E.  Finoer.  {Deutsche  med.  Woch,,  n®  48.) 

Œil.  —  Étude  des  nerfs  dilatateurs  de  la  pupille  chez  le  chat,  par  Przibilski. 
{Thèse  de  Varsovie.)  —  Études  d'auatomie  comparée  sur  l'appareil  deTac- 
commodation  dans  Tœil  des  oiseaux,  par  W.  Ganvielo.  {Arch,  fur  mik, 
Anatomie,  Band  XXVIIl,  Heft  2.)  —  Recherches  anatomo-pbysiologiques 
sur  le  ganglion  ophtalmique,  par  jEG0R0w.(ilrcZi.  slaves  de  bioL,  II,  n^  S.) 

—  Sur  la  cause  des  troubles  dans  la  nutrition  de  l'œil  qui  surviennent  après 
la  section  de  la  5«  paire,  par  Sghipp.  {Arch.  des  sciences  phys.,  XVI,  n?  11.) 
— Des  stries  lumineuses  elliptiques  perçues  par  l'œil,  par  Guntber.  {Berlin, 
klin.  Woch.y  p.  185,  8  novembre.)  —  Observations  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  Taccommodalion  et  la  convergence,  par  Secondi.  {Giorn, 
délia  H.  Accad.  di  medicina  di  Torino,  août.)  —  Appareil  pour  la  démons- 
tration de  la  réfraction  et  de  l'accommodation,  par  L.  Hows.  {Arch.  of 
ophthalm.y  XV,  3,  p.  259.)  —  De  la  stéréoscopie  par  différence  de  couleurs, 
par  DoNDERs.  (18«  Congrès  d'ophth.  Heidelberg.) —  Note  sur  les  ophtalmo- 
tonomètres,  par  Galbzowski.  {Archives  slaves  de  biologie j  t.  II,  faso.  l.) — 
Ophtalmoscope  binoculaire  électrique,  par  Giraud  Tbulon.  {Acad.  de  mé" 
decine,  1  décembre.)  —  Verres  cylindriques  aniso-dioptriques^  par  Exnbr. 
(18®  Congrès  d'ophibalmologie,  Heidelberg.)  —  De  l'application  de  la  mé- 
thode graphique  aux  recherches  sur  la  pression  intra-oculaire,  par  Bbl- 
LARifiNOFF.  {Bonn.)  —  Nouvelle  méthode  pour  déterminer  l'angle  7  entre  les 
droites  passant  par  la  ligne  de  regard  et  le  centre  de  la  cornée,  par  Uhthoff. 
{Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  août.)  —  Phénomènes  subjectifs  dans  les 
maladies  des  yeux.  Phénomènes  subjectifs  de  lumière  et  de  couleur,  par 
G.-A.  Berry.  (Edinb.  med.  Journ.,  p.  298.)  —  Anomalie  congénitale  du 
pôle  postérieur  de  l'œil,  par  Birnbacher.  {Arch.  ofophthalm.y  XV,  3,  p.  257.) 

—  Un  nouveau  cas  de  colobome  central  ou  maculaire,  par  Van  Dutse. 
{Annales  d'oculistique,  XGVI,  n°»  3  et  4,  p.  139.)  —  Des  anomalies  congé- 
nitales des  yeux,  par  Landbsbero.  {Klin.  Monats.  f.  Augenh.^  oct.)  — 
L'examen  des  malades  en  ophtalmologie,  par  Gayet.  {La  Province  méd., 
4  déc.) — Les  opérations  à  la  seconde  clinique  ophtalmologique  de  Vienne 
pendant  l'année  scolaire  1884-85,  par  V.  Rbuss.  {Wien.  med.  Presse,  n°»48 
et  suiv.)  —  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  Meyer.   {Paris, 
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3*  édit.)  —  Revue  des  travaux  russes  relatifs  à  rophtaUnologie  en  1885, 
par  F.  Tbvetzky.  {Méd.  Obosr.^  n°  22.)  —  Hémianopsie  bitemporale,  par 
Waitzfelder.  (A^.  York  neurolog.  Soc. y  2  nov.)  —  Paralysie  congénitale 
ou  absence  du  muscle  droit  supérieur  de  Tœil  gauche,  atrophie  de  tous  les 
muscles  palpébraux,  par  Armaignag.  {Hev.  clin.  cTocuI.^  n?  11.)  —  Étude 
sur  les  contractions  astigmatiques  du  muscle  ciliaire,  par  G.  Martin.  (An- 
nales d'oculistiqae,  XGVI,  1  et  2,  p.  5.)  —  Observation  d'un  cas  de  névrite 
optique  suivie  de  guérison,  par  db  Mets.  {Ann.  delà  Soc.  de  méd.  d Anvers, 
juillet-août.)  —  Avis  du  comité  prussien  sur  le  traitement  prophylactique 
de  Tophtalmie  des  nouveau-nés,  par  Schrœder.  (  VierteJJ.  f.  gericht.  Med., 
avril,  p.  345.)  —  Ophtalmie  variolique  chez  un  enfant  de  15  jours,  cécité 
consécutive  à  une  irido-choroïdite,  énucléation  de  Tœil  droit,  par  Mamdbt. 
(Journ.  des  se.  méd.  de  Lille^  n®  18,  9  sept.)  —  Le  micro- organisme  de 
Tophtalmie  dite  égyptienne,  trachoma  coccus,  par  Michel.  {Arch.ofophtb.^ 
XV,  n*  4.)  —  De  Tophtalmie  des  nouveau-nés,  par  E.  Gohn,  Hegar,  Frank, 
KoRN,  ScHATZ  et  GussERow.  (Berlin,  klin,  Woch.y  p.  784,  8  novembre.)  — 
Guérison  de  Tophtalmie  purulente  en  48  heures,  par  Goregki.  (Le  Praticien, 
6  septemb.)  —  Traitement  de  Tophtalmie  purulente  des  nouveau-nés,  par 
Dehenne.  (Union  médicale,  2  déc.)  —  Le  jéquirity  dans  le  traitement  de 
Tophtalmie  granuleuse,  par  Grasselli.  (ÈoU.  d'ocalist.,  n®  12.)  —  De  la 
panophtalmie.  Ses  causes,  sa  prophylaxie,  son  traitement,  par  Rolland. 
(Paris.)  —  Note  sur  un  traitement  simple  de  la  panophtalmie,  par  Ghibret. 
(Arch.  d'ophtalmologie,  VI,  n*>  6,  p.  546.)  —  Gontribution  a  Tétude  de 
Tophtalmie  sympathique,  par  Gifford.  (Arch.  ofophthalm.jXWy  3,  p.  281.) 

—  Des  névropathies  oculaires,  par  Guignet.  (Recueil  d'ophtalmologie.)  — 
De  l'emploi  de  l'eau  chaude  dans  le  traitement  de  Tophtalmie  purulente, 
parHEYL.  (Arch.  ofophtalm.,  XV,  n«  8.)  —  Gontribution  à  la  thérapeutique 
de  l'ophtalmie  sympathique,  par  Landesberg.  [Klin,  Monats.  f.  Augenb,, 
oct.)  —  De  Tophtalmotomie  ou  sclérotomie  postérieure,  par  Galezowskl 
(Recueil  d*opht.,  n°  10.)  —  Nouvelle  terminologie  pour  Résigner  les  insuf- 
fisnnces  musculaires  en  ophtalmologie,  par  G.-T.  Stevens.  {New  York 
med.  Journal,  4  déc,  p.  624.) — Ossification  de  la  trochlée  du  muscle  grand 
oblique  de  IVâl,  par  Giacomini.  (Giorn.  délia  R.  Accad.  di  medicina  di  To- 
rino,  août.)  —  Sur  un  nouveau  mode  de  pansement  oculaire,  par  Cheval- 
lereau.  (Rev.  clin,  d'oculist.y  juillet.)  —  Recherches  statistiques  sur  les 
manifestations  oculaires  de  la  syphilis,  par  Badal.  (Arch.  d'ophlaîm.j  VI, 
n<>4,p.801.) — Exophtalmie  traumatique:  cause  inconnue,  par  J.-H.  Thompson. 
(Journ.  ofamer.  med.  Assoc.y  30  oct.)  —  Des  affections  parasitaires  de  l'œil, 
par  Zehendbr.  (Ophthalmic  Soc.  of  the  Unit.  Kingdom,  13  nov.)  —  Un  cas 
d'exophtalmie  traumatique  par  coup  de  feu  dans  la  bouche,  par  Â.  Kœhler. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  16  août.)  —  De  l'antisepsie  dans  les  affections  des 
yeux,  par  Schumann.  (In-8<»,  Berlin.)  —  De  Tantisepsie  dans  Ténucléation 
du  globe  oculaire,  par  Gouzefeyte.  {Thèse  de  Paris,  18  déc.)  —  De  la  co- 
caïne dans  Tophtalmie  blennorragique,  parLEAHv.  (Indian  med.  Gaz.,  juillet.) 

—  De  la  section  du  nerf  optique  et  des  nerfs  ciliaires  au  lieu  de  l'extirpa- 
tion de  l'œil,  par  G.  Bell  Taylor.  (The  Practitioner^  nov.)  —  Énucléation 
dans  un  cas  de  panophtalmie  suivie  de  mort,  par  Hoby.  (Americ.  Journ.  of 
ophth.y  juin.)  —  Huit  énucléations  d'œil  atteint  de  panophtalmie  sans  anti- 
sepsie, pas  de  méningite,  par  Alt  (Americ.  Journ.  of  opAiA.,  juin.) — 
Greffe  oculaire,  par  Rohmer.  (Congrès  de  chirurgie,  22  octobre.)  —  Énu- 
cléation et  exentération  de  l'œil,  par  Sghweigger.  (Berlin,  klin.  Woch.^ 
p.  857,  13  décembre.)  —  Études  et  expériences  sur  la  transplantation  do 
globe  de  l'œil,  par  Denti.  (Gaz.  d.  ospitali,  n«>  94.)  —  Nouvelle  seringue 
pour  le  lavage  intra- oculaire,  par  P.anas.  (Arch.  d^ophtalm.,  VI,  n"  5, 
p.  471.) 
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Œsophage.  -- Rétrécissement  de  1-œsophage,  par  Sands.  (N,  York  surrf.  Soc, 
22  déc.)  "^  Les  différents  modes  de  traitement  des  rétrécissements  de  l'œ- 
sophage, par  CouRTiN.  (Joui'n.  de  la  Soc.  roy.  de  Bruxelles,  et  broch,^ 
Bruxelles.)  —  Du  rétrécissement  de  l'œsophage.  Leçon  de  S.  Botkiné. 
(Jégéned,  klin,  Gazeta,  n°  31.)  —  Deux  cas  d*œsophagotomie  pour  l'extir- 
pation de  dentiers,  par  Berns.  (NederL  Tydsch.  voor  Geneesk,,  4  déc.) 

Olfaction.  -*  Contribution  a  la  structure  de  Torgane  olfactif  chez  le  lapin, 
par  Lœwe.  (Berlin,  klin.  Woch,^  p.  805,  i5  novembre.)  —  De  Todorat  chez 
les  fous,  par  Venturi.  {Riv,  sper.  di  f reniât, ^  XII,  3,  p.  238.) 

Ongle.  —  Nouveau  procédé  pour  l'extirpation  des  ongles  incarnés,  par 
H.  Secret  AN.  (Rev,  médic.  Suisse  romande  ^  VI,  759.) 

Orbite.  —  Kystes  de  Torbite,  par  Panas.  (Acad,  de  médecine^  14  décembre.)  — 
Deux  cas  de  miorophtalmie  avec  kystes  de  Torbite,  par  V.  Reuss.  {Wien, 
ined.  Presse,  n®4i,  p.  1329.) — Tumeur  anomale  de  l'orbite,  par  Bickertow. 
{Lancet,  11  décembre.) 

Oreille.  —  De  l'anatomie  de  l'oreille,  par  Grubër.  (59«  réunion  des  natur, 
allem,,  18  sept.)  —  Propriétés  physiologiques  des  fibres  de  la  corde  du 
tympan  chez  Thomme,  par  P.  Novitzky.  {Méd,  Obosr,,  n°  11.)  —  Sur  la 
fonction  du  muscle  tenseur  du  tympan,  par  J.  Pollak.  {Wien,  med.  Jahrb,y 
p.  555.)  —  Développement  anormal  du  pavillon  de  Toreille,  par  Mkniere. 
{Rev.  mens,  de  laryng.y  p.  677,  1*'  déc.)  —  Observations  otologiques,  par 
A.  Eitelbero.  {Wien,  med.  Presse,  p.  1465,  n®  45.)  —  Sur  les  altérations 
de  l'ouïe  chez  les  employés  des  chemins  de  fer,  par  Lichtenberg.  (59*  réu- 
nion des  natur  al.  allem.,  18  sept.)  —  Rôle  protecteur  des  cellules  mastoï- 
diennes à  l'égard  du  tympan  dans  les  cas  de  changements  brusques  de  la 
pression  atmosphérique,  par  £ysei.l.  (Berlin,  klin.  Woch,,  p.  838,  29  no- 
vembre.) —  Valeur  diagnostique  de  l'épreuve  auriculaire  de  Rinxe,  par 
RoHRER.  {Berlin,  klin,  Woch.,  p.  839,  29  novembre.)  —  Toux  et  autres 
phénomènes  réflexes  d'origine  auriculaire,  par  Grazzi.  [Broch,,  Florence,) 
— Trois  cas  d'otite  hémorragique,  par  Celle.  {Rev.  mens,  de  laryng,,  l"déc.) 
—  Exemple  de  surdité  unilatérale  croisée  d'origine  centrale,  par  J.  Kauk- 
MANN.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  16  août.) — Nécrose  du  limaçon,  par  Hartmann. 
(59*  réun.  des  natur.  allem.,  21  sept.) — Nécrose  labyrinthique  et  paralysie 
faciale,  par  Bezold.  (In-S«,  Wiesbaden.)  —  Otite  moyenne  suppurée  avec 
convulsions  épileptiformes,  par  Trautmann.  {Berlin,  klin.  Woch,,  p.  839, 
29  novembre.)  —  Un  cas  de  suppuration  mastoïdienne  simulant  un  abcès 
inlra-cranien,  par  Gokerill.  {Lancet,  6  novembre.)  —  Otite  purulente 
chronique,  nature  et  traitement,  par  G.  Burnett.  {Med,  News,  30  oct.)  — 
Des  afTections  du  labyrinthe  causées  par  la  méningite  cérébro-spinale,  par 
Steinbrugge.  (59^  réunion  des  natural,  allem.y  18  sept.)  —  Suppuration 
des  cellules  mastoïdes,  thrombose  du  sinus  latéral,  embolie  secondaire, 
guérison,  par  Horsby.  {Brit.  med.  Journ,,  p.  1064,  juin.)  —  Ulcération  et 
perl'oration  du  tympan  sans  douleur,  par  Buck.  {N.  York  med.  Journ,, 
21  août.)  —  Plaie  des  deux  oreilles  par  balle  de  revolver,  extraction  des 
projectiles,  troubles  oculaires  et  intellectuels  consécutifs,  par  Rollin.  {Ann, 
des  mal.  de  Poreille,  déc.)  —  Deux  lésions  Iraumatiques  de  l'oreille,  par 
G.  B.\coN.  {New  York  med.  Journal,  4  sept.)  —  Kyste  séreux  du  pavillon 
de  l'oreille,  par  Le  Bec.  {Gaz.  des  hôp.,  11  déc.)  —  Quelques  détails  tech- 
niques sur  la  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde  et  son  traitement  consé- 
cutif, par  A.-II.  Buck.  {New  York  med.  Journal^  28  aodt.)  —  Du  tintement 
d'oreilles  et  de  son  traitement  par  l'électricité,  par  J.  Althaus.  {Lancet, 
31  juillet.)  —  100  cas  d'ouverture  chirurgicale  de  l'apophyse  mastoïde,  par 
A.  LuGjfi  et  L.  Jagobson.  {Berlin,  klin,  Woch,^  20  septembre.)  ^  De  la  tré- 
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panation  de  l'apophyse  masMde,  par  H.  Birchbr.  {CorrespondcDz  Blatt  f, 
Bcbweizer  Aerzte^  i*'  et  15  août.) — De  la  pression  du  tragns  coanne  moyen 
thérapeutique,  par  Homiibl.  {Berlin,  klin,  Woeb.^  p.  899,  29  nov.)  —  Net- 
toyage et  désinfection  des  instruments  auriculaires,  par  TRucKsiitiReD. 
{Ibid.y  p.  888,  29  novembre.)  —  Nouveau  procédé  pour  faire  pénétrer  Ftir 
dans  roreille  moyenne,  par  Nigol.  (Arcb.  de  méd.  milit.,  nov.)  | 

Organismes  inférieurs.  —  Manuel  de  bactériologie,  par  Garbini.  (In-8o,  Fh- 
renée.) — Des  bactéries,  par  G.  Cramer.  {Corresp.  EL  f,  scbweizer  Aerzte, 
15  juillet.)  —  Manuel  de  bactériologie,  par  FRiBNKSL.  (In-8*,  Berlin.)  ^ 
Les  méthodes  de  recherches  bactériologiques,  par  Hueppb,  traduct.  de 
BiGGS.  (In-8»,  N.  York.)  —  Traité  de  mycologie  pathologique,  par  Baom- 
GARTBN.  (In-8®,  Brunswick.)  —  La  technique  bactérioscopique  appliquée  à 
la  clinique,  par  Roux.  (La  Province  méd.,  4  déc.)  —  Recherches  sur  It 
présence  des  bactéries  dans  l'organisme  normal,  par  H.  Zahor.  (Wien. 
med.  Jahrb.f  p.  343.)  —  Valeur  relative  des  cultures  dans  les  milieux  li- 
quides et  solides  pour  le  diagnostic  des  bactéries,  par  T.  Shtth.  {Med. 
News,  20  nov.)  —  Expériences  physiologiques  sur  la  résistance  des  mi- 
crobes à  la  chaleur  des  étuves,  par  Granchbr.  {Revae  d^byg.^  VIII,  18!t.) 
—  Des  propriétés  chimico-biologiques  des  microbes,  par  Poehl.  {Vratch, 
n^  8.)  —  Des  variations  horaires  des  bactéries  et  de  la  pureté  de  l'air  de  la 
campagne,  par  de  Freudenreich.  {Arcb.  des  se.  pbys.,  XVI,  n*  12.)  —  Des 
variations  horaires  des  bactéries  aériennes,  par  Miquel.  {Revue  dbyg,^ 
VIII,  393.)  —  Sur  la  filtration  des  microbes,  par  E.  Vallin.  {Rev.  d'byg.^ 
VIII,  506.)  —  Des  micro -organismes  des  fermentations,  par  Jôroenskn. 
(In- 8®,  Berlin.) — Des  micro-organismes  de  la  fermentation  de  l'acide  lao- 
tique,  par  Beybr.  {Med.  News,  6  nov.)  —  Sur  les  propriétés  zymotiques 
de  certains  virus.  Fermentation  des  matières  azotées  sous  l'influence  de 
virus  anaérobies,  par  Arlouiq.  {Acad.  des  sciences^  20  déc.) — Les  bactéries 
du  sol,  par  Beuver.  {Deutscbe  med.  Wocb.,  n9  21,  p.  464.)-» Observations 
sur  la  bactériothérapie,  par  Zanda.  (Lo  Spallanzanif  n*  9.)  —  Gontribution 
à  Tétude  des  diverses  espèces  de  staphylococcus  pyogenos,  par  Bonome. 
{Giorn.  délia  R.  Accad.di  medicina  diTorino,  jmWei.)  —  Du  staphylococcus 
pyogenes  aureua  et  du  coccus  de  l'ostéomyélite,  par  LGbbbrt.  (In-8*, 
Wurzbourg.)  —  Recherches  bactérioscopiques  sur  les  transsudats  et  exsu- 
dats  à  sérosité,  ainsi  que  sur  les  kystes  sébacés,  par  G.  Garr6.  {Corresp. 
Blatt  f.  schweizer  Aerzte,  !•'  septembre.)  —  Gontribution  à  l'étude  du 
pneumocoque,  par  Fatiohi.  {Lo  Sperimentale,  sept.)  —  Du  bacille  de  la 
syphilis  et  du  smegma  préputial;  recherches  sur  la  coloration  du  bacille 
du  smegma  et  du  bacille  de  la  tuberculose,  par  BiTTBR.(i4rcÂ.  f.  patb.  AnaL, 
VI,  2.)  -f>  Sur  les  microcoques  recueillis  dans  les  scrofulides  bénignes, 
impétigo,  acné  pilaris,  par  Duglaux  et  Boucheron.  (Assoc.  française^  Con- 
grès de  Nancy.) — Les  micro-organismes  des  lochies  normales,  par  Goloi. 
{Gaz.  d.  ospit.,  n^  80.)  —  Des  micro-organismes  avec  le  pansement  anti- 
septique au  zinc,  par  Staheli.  (Broch.^  St-Galle.)  —  Le  bacille  virgule  dans 
un  cas  mortel  de  gastro-entérite  aiguë,  par  Stroganoff.  {Russkaïa  med., 
n**  1,  1885.)  —  Recherches  sur  les  germes  contenus  dans  la  lanoline,  par 
G.  FRiBNKEL.  {Cent.  f.  Bacteriol.,  I,  n®  5.) 

Ob.  —  Analogies  du  panaris  osseux  avec  l'ostéomyélite  infectieuse,  par  Pbtit. 
{Assoc.  franc. ^  Congrès  de  Nancy.)  —  De  Tostéome  du  pied  et  de  l'extir- 
pation du  ealcanéum,  par  Gross.  {Assog.  franc. y  Gong,  de  Nancy.) — Étude 
histologique  et  clinique  du  sarcome  des  os,  parGouRRENT.  {Tbèse  de  Mont' 
pellier.)  —  Sarcome  épithélial  à  grandes  cellules  provenant  de  la  moelle 
du  fémur,  par  Hofmokl.  {Soc.  des  méd.  de  Vienne^  26  nov.)  — Des  métastases 
^.ancéreuses  dans  les  os^  par  Leuzinoer.  {Inaug.  Diss.  Zuriab.)  —  Tumeurs 
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primitivement  multiples  des  os,  par  F.-Wou.  Zahn.  {Revue  médio.  SuJsso 
romaBdû^yif  680.)  —  Ostéomyélite  du  tibia.  Ostéotomie  tibiale  et  évidement 
des  os  du  tarse.  Guérison  avec  raccourcissement  et  pied  équin  (sans  détails), 
par  H.  DB  MoNTMOLUN.  {Rev.  médio.  Suisse  romande^  VI,  449.)---08téoclasie  ; 
méthode  de  Robin,  par  .\ugu8tb  Rbvbrdin.  {Revue  médic,  Suisse  romande^ 
VI,  572.)  —  Le  sphénomètre,  nouvel  instrument  de  précision,  dans  la  chi- 
rurgie des  os,  par  M.-J.  Hobbrts.  {New  York  med,  Journal^  p.  574, 20nov.) 

—  Suture  de  la  rotule,  par  Alsbbro.  {Soc.  méd.  de  Hambourg^  18  mai.)  -^ 
La  suture  des  os  à  fil  perdu,  par  Gubrmonprbz.  {Gag.  des  hôp.^  21  déc.) 

Oyaire.  —  Dosage  des  matières  albuminoldes  dans  les  liquides  kystiques  de 
Tovaire,  par  Dumoutuibr.  {Journ,  de  pharm.,  1"  dcc.)  —  Étude  sur  les 
kystes  dermoïdes  de  Tovaire,  par  H.  Lbfranc.  {Thùse  de  Nancy,)  —  Kyste 
dermoïde  ovarique,  par  Dumoret.  {Soc  anaL^  16  juillet.) — Kyste  de  Fovaire; 
rupture  spontanée  de  la  poche  ;  guérison,  par  Gallanan.  {Lancet,  9  octobre.) 

—  Kyste  de  Fovaire.  Rupture  spontanée,  mort,  par  L.  ÏDesouin.  {Ann.  de 
la  Soc.  de  méd.  d'Anvers^  juillet-août.)  —  Observations  d'ovariotomie,  par 
Gross.  {Rev.  méd.  de  FEst,  1«'  mars.)  —  Kyste  uniloculaire  de  Tovaire 
droit.  Ovariotomie,  mort  par  péritonite,  par  St-H.  Sbrre.  {Gaz.  hebd.  de 
Montp.y  n®  52.)  —  Ovariotomie  incomplète,  guérison  relative,  généralisation 
ganglionnaire  en  voie  d'évolution,  par  Tbrribr.  {Union  médicale^  28  dé- 
cembre.)— Ovariotomie  pendant  la  grossesse  qui  suit  son  cours,  par  Mundâ. 
{Obst.  Soc.  of  N.  York,  2  nov.) — Ovariotomie  chez  une  phtisique  enceinte 
de  4  mois,  guérison,  amélioration  de  Tétat  de  la  mère,  accouchement  à 
terme  d*un  enfant  vivant  de  10  livres,  par  Garunbr.  {Aled.  chir.  Soc  of 
Montréal^  3  déc.)  —  Tumeur  fibro-sarcomateuse  de  Tovaire,  par  Babr. 
{Obst.  Soc.  ofPhilad.y  19  oct.)  —  1«  Fibro-sarcome  de  l'ovaire;  2«  rupture 
d*un  kyste  de  l'ovaire,  par  Baer.  {Journ.  of  amer.  med.  Assoc. ,  6  nov., 
p.  525.) — Indications  de  la  castration  utérine  et  de  la  castration  ovarienne, 
par  Pban.  {Gaz.  des  bôp.,  14  déc.)  —  De  la  castration  chez  la  femme  comme 
moyen  ouratif  des  troubles  nerveux,  par  Magnin.  {Thèse  de  Paris^  22  déc.) 

—  De  la  castration  dans  les  névroses,  par  Sghrôder.  {ZeiL  /.  Geburts.^ 
XIII,  2.)  —  Soins  consécutifs  aux  opérations  d'ovariotomie  et  de  laparo- 
tomie, par  Tbrrillon.  {Bull,  de  thérap.^  15  nov.)  —  Parotidite  consécutive 
à  Tovariotomie,  par  Jallanu.  {Lancet,  13  novembre.)  —  Cas  de  parotidite 
suppurée  consécutive  à  Fovariotomie,  par  Skbnb  Kbith.  {Edinb.  med. 
Journ.,  p.  306.) 


Palais.  —  Adénome  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais,  par  Maronb.  {La  Ru 
forma  med. y  20  oct.) 

Pancréas.  —  Maladies  du  pancréas  et  iléus,  par  Crrharui.  {Arch.  /*.  path. 
Anat.^  CVI,  2.)  ^  Un  cas  d'hématome  du  pancréas.  Mort  en  trois  jours, 
par  R.  W.  Amîuon.  {Boston  med.  journ.,  23  décembre.)  —  Hémorragies 
pancréatiques  et  mort  subite,  par  Draper.  {Boston  med,  Journ.,  28  oct.) 

Pansement.  —  Paquets  à  pansements,  par  Lbssbr.  {Cent.  f.  Chir.^  n<*  27.)  — 
Du  pansement  au  goudron,  par  Prokhoroff.  {Vratch^  n^  29.) 

Paralysie.  —  Paralysie  de  cause  psychique,  par  Sucklinq.  {Lancet^  18  sep- 
tembre.) —  Contribution  à  Fétude   des  paralysies   spinales   de   l'adulte. 
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par,  A.  Combe.  {Thèse  Genève,)  —  Paralysies  radiculaires  supérieures  du 
plexus  brachial  d^origine  professionnelle,  par  Vinay.  {Lyan  méd.^^inoy.) 
—  Dé  la  paralysie  faciale  centrale  et  périphérique,  par  Grancher.  (Gaz, 
méd,  de  Paris ^  20  nov.)  —  Un  cas  de  paralysie  pseudohypertrophique 
avec  cœur  volumineux  et  goitre,  par  d'EspiNE.  {Revue  mèdic,  Suisse  ro- 
mande^ VI,  585.) —  Un  cas  d'hypertrophie  pseudo-musculaire  affectant  les 
muscles  de  ravanl-bras,  groupe  des  fléchisseurs,  parDERCUM.  {Med.  News^ 
13  nov.)  —  De  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  par  Bradbury.  {Cam- 
bridge  med.  soc,  6  nov.)  —  La  paralysie  pseudo-hypertrophiqpie,  maladie 
constitutionnelle  dégénérative,  par  Vizioli,  {Riv.  spec.  di  f reniât.,  XII,  3, 
p.  23T.)  —  Deux  cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique,  par  Senator. 
{Berlin,  kîin,  Woch,,  9  août.)  —  Paralysie  arsenicale,  par  Eichhorst. 
(C.  Blatt,  f,  scliweizer  Aerzte,  15  décembre.) —  Des  troubles  trophiquesde 
la  peau  consécutifs  à  la  paralysie  infantile,  par  Frissard.  {Tlièse  de  Paris, 
11  fév.  1887.)  —  Ilemiparalysie  agitante  posthémiplégique  limitée  au 
membre  supérieur  droit.  Paralysie  agitante  posthémiplégique,  par  Brousse. 
(Gaz.  hebd.  se,  méd.  Montp.,  n'  34.) 

Paralysie  générale.  —  Des  rapports  de  la  paralysie  générale  chez  la  femme 
avec  certains  troubles  de  la  menstruation,  par  G.  Petit.  (Thèse  de  Paris, 
22  déc.)  —  Essai  sur  l'amnésie  dans  la  paralysie  générale,  par  Bondon. 
(Thèse  de  Paris,  21  déc.)  —  Paralysie  générale  progressive, par  Landouzt. 
(Gaz,  des  hop,,  28  déc.)  —  De  la  paralysie  générale  à  début  précoce, 
par  Vrain.  (Thèse  de  Paris,  5  fév.  1881.)  —  Des  affections  médullaires 
compliquant  la  paralysie  générale  progressive,  par  FOrstner.  (Berl.  klia, 
Woch,,  26  juillet.) 

Parole.  —  Contribution  aux  troubles  de  la  parole,  par  Rbiuann.  (Berlin, 
kJin.  Woch,,  p.  884,  20  décembre.;  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  de 
bégaiement  par  CoêN.  (Ibid,,  p.  805,  15  novembre.) 

Parotide.  —  Ghondrome  parotiJien  développé  du  côté  du  pharynx,  extirpé 
par  la  bouche,  guérison,  par  Périer.  (Bull,  soc,  chir,^  XII,  p.  364.) 

Pathologie.  •—  Traité  élémentaire  de  pathologie  générale  comprenant  la  pa- 
thogénie et  la  physiologie  pathologique,  par  Hallopeau.  (In-8**,  2*  édit., 
Paris.)  —  Abrégé  de  percussion  et  d'auscultation,  par  Vierordt.' (In-S®, 
Tubingue.)  —  Des  méthodes  d'enseignement  en  pathologie,  par  Teissier. 
(La  Province  méd.,  11  déc.)  —  Ce  qui  constitue  la  malignité  en  pathologie, 
par  H.  Snow.  (Lancet,  16  octobre.) 

Paupière.  —  Sur  Tocclusion  spontanée  des  paupières  après  la  mort,  par  Va- 
lude.  (Société  de  médecine  légale,  1  novembre.)  — De  l'influence  de  la  con- 
traction des  paupières  sur  la  courbure  de  la  cornée,  et  conséquemment  sur 
la  réfraction  de  l'œil,  par  Weiss.  (18®  Congrès  d'ophth.,  Heidelberg.)'-  De 
la  blépharoptose  d'origine  cérébrale  au  point  de  vue  de  sa  localisation, 
par  SuRUONT.  (Thèse  de  Lille,  n**  28,  30  décembre.)  —  Acide  borique pulv. 
dans  la  blépharite  granuleuse,  par  Minor.  (A'^.  York  med.journ,,  31  juillet.) 

Peau.  —  Etude  sur  la  perspiration  insensible,  par  Peiper.  (ZeiL  f,  klin. 
Med.,\U,  1  et  2.)  —  Expériences  sur  Tabsorption  cutanée,  par  Adolf 
Hitter.  (Berlin,  klin,  Woch.,  p.  809,  22  novembre.) —  De  l'absorption  des 
médicaments  par  la  peau,  par  Fedoroff.  (Med,  pribar.  morsk,  sborn., 
janv.)  —  De  l'absorption  du  mercure  métallique  par  la  peau,  parFERRAKi. 
(Gaz.  d.  ospitalij  n®  81.)  —  De  la  myiasis  externe  dermatosique,  par  G. 
Joseph.  (Monat.  f,  prakt.  DermaL,  VI,  n®  2.)  —  Note  sur  uu  cas  de  derma- 
iite  exfoUatrico  (pityriasis  rubra  ?)  avec  lésions  bulleuses,  par  Hardarvay. 
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(Journal  of  eut.  diseases^  n°  il.)  —  Deux  cas  d'atrophie  idiopathique  de 
la  peau  chez  des  adultes,  par  A.  Pospelow.  \^Méd,  Obo'^rénié^  n**  49.i  — 
L'area  celsi,  trophonévrose  de  la  peau,  par  P.  Nikolsky.  (Méd,  Obosr.^ 
n«  42.)  —  Traitement  mécanique  de  certaines  affections  rnlandes,  par  Ho- 
SENTHAL.  {Berlin,  klin,  Woch,y  p.  808,  15  novembre.) —  Le  traitement  par 
les  pâtes  en  dermatologie,  par  H.  Martin.  {Deutsche  med.  Woch.^  n®  52, 
p.  93*7.) 

Pellagre.  —  De  la  pellagre  observée  particulièrement  en  Roumanie,  par  Or- 
LÉANU.  {Thèse  de  Pflr/s,  43  janv.  1887.)  — Pseudo-pellagre,  parGsRHARDT. 
(Berlin,  klin.  Woch.y  p.  727,  18  octobre.)  —  Pellagre  chez  un  alcoolique. 
Possibilité  de  Torigine  de  la  pellagre  par  leucomaïnes,  par  Zaghi.  {Riv, 
sper.  di  freniat,,  XII,  3,  p.  233.) 

Pemphigus.  —  Note  sur  un  cas  de  pemphigus  gangrœnosus,  par  Garon. 
{Normandie  médicale,  15  octobre.) 

Péritoine.  —  Contribution  à  Tétude  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique  de 
la  péritonite  par  perforation,  par  Plenio.  (D,  Arch,  f,klin,  Med.  ,Bd.y  XXXIX, 
p.  621.)  —  Adénopathios  cervicales  volumineuses.  Broncho-pneumonie, 
léger  épanchement  pleural,  tuberculose  probable.  Péritonite  sus-épatique 
suppurée,  par  Cadet  de  Gassicourt.  {Soc.  méd,  des  hôpitaux,  22  dé- 
cembre.) —  Péritonite  chronique  avec  rupture  au  dehors  et  guérison,  par 
Fûrbringer.  {Berlin,  klin,  Woch,,  p.  781,  8  novembre.)  —  Les  lavages 
de  l'estomac  dans  la  péritonite,  par  B.  Lewin.  {Ibid.,  p.  763, 1*'  novembre.) 

—  Un  cas  de  guérison  complète  de  péritonite  chronique  par  opération, 
par  N.  Biélayeff.  {Méd.  Obosr.y  n^  12.) 

Pharmacologie.  —  Recherches  expérimentales  sur  Taction  des  agents  phar- 
macologiques  sur  les  vaisseaux  périphériques,  par  Kobert.  {Therap.  Gaz., 
15  janv.  1887.)  —  Le  réflexe  nasal  comme  moyen  de  déterminer  l'action 
locale  des  médicaments  sur  la  sensibilité,  par  Mays.  (Med.  News,  20  nov.^ 

—  Lanoline  comme  base  pour  onguents,  par  L.  Pavlovsky.  (Hussk.  méd., 
n«  12).  —  De  l'absorption  des  médicaments  dans  les  onguents  à  la  lanoline, 
par  Guttmann.  {Zeit.  f,  klin,  Med.,  XII,  3.)  —  Influence  de  quelques  mé- 
dicaments, nit.  d'amyle,  morphine,  paraldéhyde,  etc.,  sur  la  circulation 
cérébrale  et  sur  le  pouls,  par  Gapelli  et  Brugia.  {Arch,  di  psichiatria, 
n°  1.)  —  Recherches  sur  les  effets  de  la  morphine,  par  M.  Rosenthal. 
{Berlin,  klin,  Woch,,  p.  893,  20  décembre.)  —  Antagonisme  de  la  mor- 
phine et  de  l'atropine,  par,  Lenhartz  et  discussion.  {Ihid.,  4  octobre.)  — 
Raison  de  Tinefficacitè  de  la  digitale,  par  Penzoldt.  {Berlin,  klin.  Woch., 
4  octobre.)  —  Propriétés  mydriatiques  du  chlorhydrate  d'hyoscine,  par 
J.  Tweedy.  (Lancet,  4  décembre.)  —  Action  analgésique  locale  de  la  caféine, 
par  ScLAvo.  (Giorn,  d.  r.  Aecad.  di  med.  di  Torino,  sept.)  —  De  la  dé- 
composition des  solutions  d'ergotine,  par  F.  Engeluann.  (Deutsche  med. 
Woch.^  n»  39,  p.  672.)  —  Note  sur  le  santonate  d'atropine,  par  Trousseau. 
{Union  médicale,  5  décembre.)  — Étude  sur  la  cannabine,  par  Roux.  {Bull, 
de  thér. ,  1"  déc.)  —  L'action  de  la  caféine,  de  la  théobromine  et  de  la 
xanthine  sur  les  muscles,  par  H.  Paschkis  et  J.  Pal.  (Wien.  med.  Jahrb,, 
p.  611.)  —  Expériences  sur  les  effets  de  l'hypochlorile  de  chaux  et  de 
rhyposuUite  de  calcium,  par  Poingaré.  (Résultats  négatifs  à  part  une  alté- 
ration de  répithélium  pulmonaire).  (Annales  d'hyg,  pubL,  XVI,  153.)  — 
Recherches  sur  les  propriétés  physiologiques  du  propylène  (irrespirable  et 
non  vénéneux),  par  Paul  Brunbau.  (Annales  d'hyg.  publ,^  XVI,  148.)  — 
Action  de  la  thalline  sur  la  température,  le  pouls,  la  respiration  et  la  diu- 
rèse chez  les  malades  fébricitants  et  non  fébricitants,  par  Karst.  (Vrateh,, 
ïï^  2.)  —  Étude  sur  Taction  de  Taldéhyde  d*ammoniaqao,  par  P.  Giacosa  . 
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(Arch*  per  le  sùlenze  med,,  vol.,  X,  n**  14.)  —  Recherches  sur  Taction 
physiologique  du  méthylal,  par  Mairet  et  Combkmalb.  (Acad,  des  sciences^ 
24  janv.  1887.)  —  De  l'influeiice  des  préparations  d*ichthyol  sur  les  modi- 
fications organiques,  par  Zuei^er.  {Monats.  /.  prakt.  Dermat,^  V,  n*  12.) 

—  Action  anesthésiante  de  Tacide  phénique  et  des  composés  voisins  de  la 
créosote,  par  M.  Nbill.  (Edinb.  œed.Journ.,  juin,  p.  115.)  —  Propriétés 
désinfectantes  et  antiseptiques  de  raseptol,par  Ferdinand  Hubppe.  (Berlin. 
klin,  Wocb.^  13  septembre.)  —  Application  de  Tiodol  en  chirurgie,  par 
Gaetano  Mazzoni.  (Berlin,  klin.  Woch.y  p.  694,  11  octobre.)  —  Effets  du 
chlore  et  du  brome  sur  l'organisme,  par  K.  B.  Lehmann.  (Berlin,  klin. 
Wocb.j  p.  735,  18  octobre.)  —  L'élimination  des  chlorates,  par  Gaehtoens. 
(Berlin,  klin.  Woob. ,  p.  891 ,  20  décembre.)  — Assimilation  du  fer,  par  Bungk. 
(Corresp.  Blatt  f.  scbweizer  Aerzte,  1*'  octobre.)  —  Du  salol,parFuKTER, 
DouoNT,  Nencki  et  Sahli.  (Ibid.^  15  septembre.)  —  Sur  le  rôle  des  phos- 
phates dans  l'organisme  au  point  de  vue  biologique,  physiologique  et  thé- 
rapeutique, par  ZoBOROWBKi.  (Tbèse  de  Montpellier.)  —  Le  salicylate  de 
bismuth,  par  Lanooaard.  (Deutscbe  med.  Woob.^  n*»  30,  p.  514.)  —  De  la 
stéatite,  son  emploi  comme  dentifrice  et  ses  usages  en  pharmacie,  par  Vi- 
oiBR.  (Gaz.  bebdomad.^  28  janv.  1887.) 

Pharynx.  —  Localisations  des  impressions  dans  les  organes  de  la  gorge,  par 
Schadewaldt.  (Berlin,  klin.  WocA.,  p.  788,  8  novembre.)  —  La  bourse 
pharyngée,  par  Schwabagh.  (Berlin,  klin.  Wocb.^  p.  803,  15  novembre.) 

—  De  Thydrargyrose  localisée  au  pharynx,  par  Julius  Sommerbrodt. 
(Berlin,  klin,  Wocb,^  p.  811,  22  novembre.)  -^  Pharyngite  tuberculeuse 
aiguë,  par  Ariza.  (Rev,  de  med.  y  cirugia^  déc.)  —  Pharyngite  gangre- 
neuse, scarlatineuse,  par  Kolosofp.  (C  R,  de  la  Soc.  méd.  dOmsk^  u®  6, 
1885.)  —  Volumineux  fibrome  pharyngo-laryngien,  guérison,  par  Flet- 
CHER  Ingals.  (Journ.  of  amer ic»  med,  assoc.^  16  oct.) —  Nouveau  procédé 
pour  opérer  l'abrasion  des  végétations  adénoïdes  du  pharynx,  par  Dalbt. 
(Lance t,  2  octobre.)  —  De  Textirpation  des  tumeurs  du  pharynx,  par  Ver- 
NEUiL,  PoLAiLLON.  (Soc.  de  cMr.y  XII,  p.  502,  513.) 

Pied.  —  Bétraciion  de  Taponévrose  plantaire,  par  Madklong.  (Cent.  f.  Cbir., 
n*  44.)  —  Traitement  du  pied  bot  invétéré  varuséquin  par  l'ostéotomie, 
par  PooRE.  (A^.  York  surg,  soo.,  8  déc.) —  Traitement  chirurgical  du  pied 
varus  paralytique,  par  Rydygier.  (Berl.  klin.  Wocb.^  p.  687,  4  octobre.) 

—  Des  causes  et  de  la  prophylaxie  du  pied  plat,  par  Mato  Collier. 
(Lancet,  4  septembre.)  —  Du  traitement  des  pieds  bots  équins  accidentels 
par  la  flexion  continue  à  l'aide  d'un  nouvel  appareil,  par  Monnier.  (Gaz, 
des  bàp.y  1"  janv.  1887.) 

Placenta.  —  Structure  du  placenta,  par  C.  Ruge.  (Berlin,  klin.  Wocb., 
p.  751,  25  octobre.)  —  Sur  le  processus  vaso-formatif  qui  préside  à  l'édi- 
fication de  la  zone  fonctionnelle  du  placenta  maternel  dans  le  cobaye, 
par  Laulanié.  (C.  R.  de  la  soc.  de  biologie^  20  nov.)  —  Placenta  gémel- 
laire avec  chorion  et  amnios  uniques  ;  torsion  et  nœuds  des  2  cordons  om- 
bilicaux; enfants  vivants,  par  Kehrer.  (Ibid,,  p.  710,  11  octobre.)  —  Trai- 
tement de  l'insertion  vicieuse  du  placenta ,  par  Wyder.  Idem. ,  par 
4uN0BLUTH.  (Ibid, y  p.  784,  8  novembre.)  —  Anatomie  de  l'infarctus  blanc 
du  placenta,  par  Kustner.  (Arcb.  f.  patb.  Anat.,  GVI,  2.)  —  Dégénéres- 
cence calcaire  du  placenta  au  3^  mois  de  la  grossesse,  par  Me.  Ijean.  (Obst. 
800.  ofN.  York^  2  nov.) 

Plaie.  —  Infection  des  plaies  par  contact  et  par  l'air,  par  Garré.  (Corresp.  Blatt 
ù  scbweizer  Aerzte^  1^  juillet.)  —  De  Tauto-inoculation  traumatique,  par 
MiLLBRMANN.  (Tlièse  de  Paris  3  févr.  1887.)  —  Blessure  par  arme  à  feu 


RENSEUGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  785 

de  la  région  cervicale.  Mort  de  mëningo*myélite  au  20^  jour,  par  Buot. 
(Arch.  méd.  milit.,  nov.,  p.  890.)  —  Contribution  à  Tétude  des  plaies  par 
armes  à  feu,  par  N.  Guiltghémko.  {Méd,  Ohosr.y  n<*  15.) 

Plèvre.  —  Pleurésie  a  frigore  et  tuberculose,  par  Landouzy.  (Gaz.  des  Jiôp.j 
13  janv.  1887.)  —  Étiologie  des  pleurésies  et  des  pneumonies  aiguës,  par 
Wbighsslbaum.  {Wiea.  med.  Jahrb.^  p.  48â.)  —  De  la  mobilité  des  épan- 
chements  pleuraux,  par  Gicrhardt.  {ZeiL  ù  klin,  Med.,  XI,  p.  303.)  —  De 
la  ponction  des  exsudais  pleuraux,  par  Riegcl.  (Berlin,  klin.  Woch., 
p.  890,  20  décembre.)  — Importance  de  la  ponction  hâtive  des  exsudats 
pleuraux,  par  Lamb.  (New  York  med.  Journal,  4  sept.) —  Traitement  de  la 
pleurésie  avec  épanchement  par  la  méthode  d'Hay.  par  W.  Oslbr.  (Med. 
NewSj  11  déc.)  —  Pleurésie  avec  épanchement  abondant  (séreux)  traitée 
par  Tincision  large,  par  Wilson.  (Lancet,  9  octobre.)  —  Quelques  cas 
d'empyème  d'origine  variée  (scarlatine,  pleurésie  d'emblée,  ulcère  perfo- 
rant de  Testomac,  etc.),  par  Edwin  Hickards.  (Brit.  med,  journ.,  p.  969, 
nov.)  — Un  cas  de  pleurotomie  pour  empyème.  Guérison,  par  F.  Fernald. 
(Journ.  of  amer,  med,  assoc,  4  déc.)  —  A  propos  des  traitements  de  la 
pleurésie  purulente,  par  L.  Revilliod.  (Revue  médic.  Suisse  romande,  "VI, 
612.)  —  La  thoracentèse  et  le  traitement  de  la  pleurésie  purulente  par 
respiration  continue ,  par  Immkrhann.  (  Corresp.  Blatt.  f.  schweizer 
Aerzte,  15  octobre.)  —  Pleurésie  purulente  cloisonnée  (en  deux  loges)  ; 
opération  de  Tempyème;  division  du  septnm.  Guérison,  par  G.  Pàdley. 
(Lancety  21  août.)  —  De  la  résection  des  côtes  dans  le  traitement  des  exca- 
vations et  des  fistules  consécutives  à  la  pleurésie  purulente,  par  de  Céren- 
viLLB.  (Revue  médic.  Suisse  romande,  VI,  p.  321,  401  et  457.) — Contribu- 
tion à  réiude  de  la  thoracoplastie,  par  Vaslin.  (Gaz,  hebd.  de  méd.^ 
26  février.) 

Poil.  —  De  Textirpation  des  poils  par  Télectrolyse,  par  Startin,  (Lancet, 
nov.)  —  Traitement  de  Thypertrichose,  par  Karewski.  (Deutsche  med. 
Woch.y  n*>  34,  p.  587.) 

Poumon.  —  Propriété  non  encore  signalée  du  tissu  pulmonaire,  par  Gad. 
(Berlin,  klin.  Woch.,  p.  736,  18  octobre.) —  Etude  sur  la  pathologie  des 
affections  pulmonaires,  par  Hanau.  (Zeit.  f.  klin.  Med,,  XII,  1  et  2.)  — 
Âtrésie  de  l'artère  pulmonaire,  par  H.  W.  Middkndorp.  (Internat.  Monats, 
f.  Anat.  und,  Hist.,  p.  239.) —  Pathogénie  du  collapsus  pulmonaire,  par 
Head.  (Berlin,  klin,  Woch,,  p.  785,  8  novembre.)  —  De  Temphysème 
pulmonaire,  par  Delafibld.  (N.  York  Acad.  of  med,,  21  oot.)  —  Pneumo- 
thorax causé  par  la  rupture  de  vésicules  emphysémateuses  au  cours  de 
Temphysème  pulmonaire  chronique,  par  Auory.  (Thèse  de  Paris,  6  janv., 
1887.)  —  Sur  le  pneumotyphus,  par  Foa  et  Bordoni-Uffreduzzi.  (Giorn,  /?• 
Accad,  di  med.  di  Torino,  sept.-déc.)  —  La  pneumonie  franche  et  les  in- 
fluences météorologiques,  par  Luibert.  (Berlin,  klin,  Woch.,  26  avril.)  — 
De  la  valeur  diagnostique  des  pneumococcus,  par  W.  Ignatieff.  (Méd* 
Obosr.,  n<>15.)  —  Contribution  à  l'étiologie  de  la  pneumonie  oroupale,  par 
S.  Lévachoff.  {lég.  klin,  Gazeta,  n®«  5  à  8.)  —  La  pneumonie  chez  les 
vieillards,  par  H.  Patton.  (Journ.  of  Amer,  med,  Assoc,  16  ocl.,  p.  425.) 

—  Formes  cliniques  de  la  pneumonie,  par  Fauvelle.  (Thèse  de  Paris, 
16  déc.)  —  Pneumonie  oroupale  compliquée  de  méningite,  par  Heusinger. 
(Deutsche  med.  Woch.,  n?  37,  p.  639.)  —  Pneumonie  du  sommet  droit,  sup- 
pression du  pouls  à  droite,  hémiplégie  gauche  (embolie  cérébrale),  par 
Favre.  (Rev.  méd.  Suisse  romande,  mai,  p.  285.)  —  Pneumonie  intersti- 
tielle chez  un  sujet  tuberculeux,  par  Jaggoud.  (Gaz.  des  hop.,^h  janv.  1887.) 

—  Sur  un  cas  de  rupture  du  diaphragme  et  du  poumon  sans  fracture  de 
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côtes,  par  Désir  de  Fortukkt.  (Lyoa  méd.^  i9  déc.)  --  Des  déchirures  da 
poumon,  par  Durantin.  (Thèse  de  Lyon,  n^  «144.)  —  De  la  dislenston  des 
poumons,  par  Botkine.  {lég.  klin.  Gazeta^  n*  23.)  —  Pneumotomîe  et 
pneumectomie,  par  Hkydinrelch.  (Semaine  méd,,  8  déc.)  —  Cancer  pri- 
mitif du  poumon,  par  Goi.dschuidt.  (Corr.  DI,  f,  schw.  Aerzte,  !•'  fév.) 

—  De  la  gymnastique  pulmonaire,  par  Hupers.  (In-8^,  Neawied,)  —  Du 
traitement  des  affections  pulmonaires  par  ie  gaz  sulfo-carboné,  par  Gutard. 
(Thèse  de  Paris,  17  déc.)  —  L*antipyrtne  dans  la  pneumonie  croupale,  par 
PosADKT.  (Deutsche  med.  Wocb.,  n^  37,  p.  636.) —  Diagnostic  et  trailement 
des  maladies  chroniques  du  poumon  et  de  la  plèvre,  parWESTBfiooK.  (Aen- 
York  med.  Journal,  14  août.) —  Dix  neuf  cas  d'iiffeotîons  chroniques  delà 
poitrine  traités  par  la  méthode  de  Treutler  (inhalations  d*azote),  par 
H.  WiLMBR.  (Berlin,  klin.  Woch.,  19  juillet.) 

Prostate.  — Causes  et  nature  do  l'hypertrophie  de  la  prostate,  par  Hbginald 
Harrison.  (Lancetf  28  août.)  —  Du  tissu  musculaire  prostatique,  par  He- 
GiNALD  Harrison.  (Lancet,  4  décembre.)  ^ 

Psychose.  —  Affeclions  rénales  et  psychoses,  par  L.  Wille.  (Corresp.  Bhlt. 
f.  schweizer  Aerzte,  5  octobre.)  —  Du  délire  chronique  ou  psychose  sys- 
tématique progressive,  par  P.  Garnikr.  (France  médicale,  25  décembre.) 

—  Les  psychoses  de  la  puberté,  par  Seppilli.  (Wv.  sper»  di  f  reniât.,  Xll, 
no  3,  p.  239.) 

Ptomaine.  •—  Les  ptomaïnes  et  les  leucomaïnes  au  point  de  vue  de  la  méde- 
{t    ^  cine  légale,  par  Linossus.  (Arch.  de  Fanthrop.  crimîn.^  I,  n®  6.) 

Pnerpéral  (État).  —  Septicémie  puerpérale,  par  L.  âshton.  (Joarn.  ofAmer. 
med.  assoc.  13  nov.)  — Un  cas  insolite  d'hémorragie  puerpérale  (au  5*  jour, 
causée  par  Thabitude  reprise  ce  jour-là  d'inhaler  du  chloroforme),  par  Wri- 
LiAH.  (Obstet.  Gaz.,  mai.)  —  Deux  cas  de  seplicémie  puerpérale  en  ville. 
Guérison,  par  S.  M.  Ward.  (New  York  med.  Journal,  28  août.)  —  Sur  la 
curabilité  de  la  folie  puerpérale,  par  Maiorfi.  (Riv.  sper.  di  freniat.,  XII, 
3,  p.  232.)  —  Du  traitement  de  la  septicémie  puerpérale,  par  Hungk. 
(Samml.  klin.  Vortràge,  n?  287.)  —  Obs.  d'hyperpyréxie  post-puerpérale 
(43^  C.)  traitée  par  les  bains  froids  d'eau  de  mer.  Guérison,  parSKiNNER. 
(Med,  News,  15  janv.  1887.)  —  Un  cas  d'endométrite  puerpérale  traitée 
avec  succès  par  le  raclage  de  la  cavité  utérine  avec  la  curetle  tranchante, 
par  L.  Bernstkin.  (Méd.  Obosr.,  n®  13.)  —  Des  injections  antiseptiques  au 
début  de  la  lièvre  puerpérale,  par  G.  Zinke.  [Journ.  of  Amer.  med.  Assoc., 
13  nov.)  —  Du  traitement  général  dans  les  fîèvres  puerpérales  (baios 
tièdes  et  alcool),  par  Runok.  (Arcli.  /.  Gynaek.,  XXVIII,  3.) 


» 

i 


4 


Putréfaction.  —  Étude  expérimentale  sur  Taction  des  substances  putrides  sur 
Torganisme  animal,  par  Pietrzikowski.  (Zeit.  f.  Heilk.,  YII,  5  et  6.) 

Pyohémie.  —  De  la  distribution  des  abcès  pyohémiques,  par  Stephen  Paget. 
[Lance t,  31  juillet.) 


Q 


Quinine.  —  Action  particulière  de  la  quinine  sur  la  peau,  par  Wilkccsto.'v. 
(Texas  courier,  sept.) — Note  sur  la  quinine  amorphe  boriquée,  par  Hagc-'cs. 
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{Zeit,  f.  Jclîa.  Med.,  XII,  3.)  —  Recherches  sur  la  solubilité  des  sels  médi- 
cinaux de  quinine,  par  Regnauld  et  Villb^ean.  {Jouj'n.  de  pbarm.^  XV, 
n«3.) 


R 


Race.  —  Application  de  la  psychologie  à  la  classification  des  races,  par  Iuk 
Bon.  (Rev.  pbilos.  de  la  France^  XI,  n»  12.) 

Rtohis.  — Sensibilité  de  la  colonne  vertébrale  dans  Tétat  de  santé  et  de  ma- 
ladie.—  Des  effets  thérapeutiques  produits  par  les  vésicatoires  placés  sur 
les 4^  et  5^  vertèbres  dorsales,  par  Mouton  Prince.  {Boston  med.  Journ,, 
14  octobre.)  —  Pathogéuie  des  paralysies  par  affections  vertébrales,  par 
STnuur^EU'- (Berlin,  klin.  Wocb.^ioni,) —  Ostéite  tuberculeuse  des  vertèbres 
lombaires,  résection  de  deux  apophyses  articulaires,  grattage  d'un  corps 
vertébral  ,  guérison,  par  Buffet. (Gaz.  deshôp.^  %  déc.)  -^  De  Texcision  du 
couysB,  par  Wa^lter  Whitehead.  (Lancet^  IT  juillet.)  —  Appareil  orthopé- 
diquepour  la  scoliose,  par  Stafprl.  (Deutsche  med.  Wocb,,  n<^  85.)—  Note 
sur  un  cas  de  cancer  primitif  de  la  colonne  vertébrale,  par  Blocq.  (Journ. 
de  méd.  de  Pan's^  16  janv.) 

Rage.  — Noies  sur  la  rage,  par  Pasteur.  (Ann.  de  l'Institut  Pasteur,  n°  1.) 
Les  récents  travaux  sur  la  rage,  parCuARRiN.  (Arcb,  de  méd,  jan\,  1887.) 
Recherches  expérimentales  relotivcs  à  la  méthode  pastorienne  de  vaocina- 
tion  antirabique,  par  H1mb«  (Lancety  iA  décembre.)  —  Inoculations  antira- 
biques, théorie  des  insuccès,  par  Diday.  (Lyon  méd.^  80  janv.  1887.) —  De 
laduréed^inoculation  delà  rage  chez Thomme,  par  Ba.vkh,  (Inauff.  Diss,* Mu- 
nicb,) — Le  traitement  primitif  de  la  rage,  par  Frisgh.  (Semaine  zu^^.,  19  janv. 
1887.) — Les  travaux  de  Pasteur  sur  la  rage,  par  Vulpian.  Le  traitement  de  la 
rage.  (Rev.  scient» y  22janv.l887.)— Sur  la  vaccination  rabique,  par  Collin 
(d'Alfort).  (Bull,  de  PAc.  de  méd.,  XVI,  n**  45.)  —  La  rage  envisagée  chez 
les  animaux  et  chez  l'homme,  par  Galtier.  (lii-S^,  Lyon.) —  La  prophylaxie 
de  la  rage,  par  Grangher.  (Rev,  dliyg.,  VIII,  615.)  —  Contribution  à  l'étude 
de  la  rage,  par  Langue.  (Mémoires  de  la  Société  médicale  de  Kazan,  n^»  11 
et  12.)— Les  inoculations  préventives  de  Pasteur,  par  Sghottelius.  (Berlin, 
klin.    Wocb.,  2  août.) 

Rate.  —  Extirpation  de  la  rate  par  laparotomie  ;  guérison,  par  Nilsen.  (Obst. 
Soc.  of  New  Yorky  7  déc.)  —  De  la  splénectoraie,  par  Hetdenreigh.  (Se- 
maine  méd. y  9  fév.  1887.) 

Rectum.  —  Sur  un  cas  d'absence  du  rectum,  par  Déranger.  (Poitou  méd., 
l©*  janvier  1887.) —  Adéno-papillome  du  rectum,  parKELSEY.  (New  York, 
med.  journ.  y  7  août.)  —  Prolapsus  irréductible  du  rectum;  amputation, 
guérison,  par  O'Gonnell  Raye.  (The  Lance t^  10  juillet.)  —  Cinq  cas  de 
rétrécissement  du  rectum  traités  par  Tincision  de  la  partie  rétrécie  et  du 
sphincter,  par  A.-E.  Hoauley.  (Journ.  ot  amer.  med.  i4ssoe.,27  nov.)  — 
Colotomie  dans  le  cancer  du  rectum,  par  E.  Sonnenburg,  von  Bergmann, 
KuRSTER.  (Berlin^  klin.  WbcA., 29  nov.) 

Réflexe.  —  Le  réflexe  rotulien,  par  Julius  Heller.  (Berlin,  klin.  Wocb,, 
p.  903,  27  déc.)  —Du  phénomène  réflexe  de  la  mâchoire  inférieure,  par  Ry, 
BALKiNE.  (Wratcby  u*  18.) —  Note  sur  des  phénomènes  nerveux  delà  face, 
de  nature  réflexe  consécutifs  à  un  traumatisme  de  la  tète,  par  Sereins.  (Union 
médicale,  â5  déc.) 


78S  REVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 

Rein.  —  Recherches  expérimentales  sur  rélimiiiation  de  Findigo-carmin  par 
les  reins,  par  Ka.brhel.  {Wien.  med.  Jahrby,  p.  421.  )  —  Sur  la  sécrétion 
rénale  normale  et  pathologique,  par  Kabrhel.  {Recueil  médical  de  Prague, 
1,1.,  fasc.  2.)— Procédé  pour  isoler  Turine  de  chaque  rein  en  exerçant  une 
succion  sur  rorifice  do  l'uretère  dans  la  vessie^par  Hurry  Fenwick.  (Lance^ 
18  sep.)  —  Moyen  de  diagnostiquer  la  pyélite  et  la  pyélo-néphrite  unilaté- 
rale chez  la  femme,  par  Lbwbrs.  {Lancet,  13  nov.) — Delà  congestion  rénale 
primitive  et  de  sa  pathogénie,  par  F.  Robin.  (Gaz.méd,  de  Paris,  13  nov.) 
De  la  pathologie  des  reins,  par  Di  Mattei.  {Arch.  per  le  se.  med.  X,  4.)~ 
Néphrite  interstitielle  avec  hypertrophie  du  cœur,  hémorragie  cénébrale 
etépistaxis,  par  Maguonnell.  (Med.  news.,  15  janv.  1887.)  —  Des  hémor- 
ragies dans  les  néphrites,  par  Lanois.  (Thèse  de  Paris,  22  nov.)  —  De 
quelques  symptômes  de  la  néphrite,  par  Nothnagel.  {AUg.  Wiener  med. 
Zeit.j  28  déc.)  —  Un  cas  de  pyélite  suppurée  traumatique  avec  néphrite 
interstitielle  consécutive,  par  Gantani.  (La  Ri  forma  med.  28  déc.)  —  Des 
fibres  musculaires  lisses  des  capsules  surrénales  et  de  l'adénome  de  ces 
organes,  par  Di  Mattei.  (Giorn.  délia  R,  Acad,  di  med,  di  îbrino,  juin.) 
Complément  à  une  communication  sur  Thémicéphalie  et  Taplasie  des  cap- 
sules surrénales,  par  G.  Weiokrt.  (Arch.f.path.  An,,  GUI, H.  1,  p.204.)-- 
Myosarcome  à  cellules  striées  de  la  capsule  du  rein  et  de  l'uretère,  par  Rib- 
bkrt.  (Arch.  f,  path,  Anat,,  GV!,  2.)  —  Du  rein  mobile,  par  Apolant. 
{Deutsche  med.Woch.yXi^  A^'p.  712.)—-  Exploration  des  reins,  parSuEPHERD. 
(Montréal  med.  dur.  Soc,  5  nov.)  —  Du  sublimé  corrosif  dans  le  traite- 
ment delà  maladie  deBright,  par  J.  Peters.  (Therap,  Gaz.,  15 déc.)— Trai- 
tement des  calculs  diacide  urique,  par  Pfeiffer.  (Berlin,  klin.  Wocb.. 
8  mai.)  —  Des  calculs  rénaux.  Diagnostic  et  traitement,  par  James  Tyson. 
{Boston  med.  journ,,  21  octobre.)  —  Galcul  du  bassinet,  par  Bostrobu.  {Ber- 
lin. klin.Woch.^  p.  891,  20  décembre.)—  Extirpation  d'un  rein  calculeux,  par 
J.  IsRAi^L.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  870,  13  déc.  —  Néphrolithotomie  ;  gué- 
rison  en  8  jours,  par  Pickkring.  (Brit.  med.  journ.,  novembre,  p.  866.)  — 
Pyélite  calculeuse,  néphrotomie,  mort  ;  cancer  du  bassinet  et  de  Turetèreà 
gauche  avec  propagation  à  la  plèvre  gauche  et  au  foie,  par  Hartmann,  (So^*. 
unat.f  !•'  oct.)  —  Néphrolithotomie  ,  guérison,  par  Gross.  (Med.  news, 
18  déc.)  —  Néphrotomie  pour  pyonéphrose,  par  Langé.  (A^ew  Yorksurg. 
Soc,  22  nov.)  —  Néphrectomie,  par  Lange.  (New  York  sur  g.  Soc,  22  no- 
vembre,) 

Résection.  —  6  cas  de  résections  diverses,  par  Auo.  Rbvbrdin,  (Rev.  méd. 
Suisse  romande,  VI,  585.) — Résection  du  coude,  avec  conservation  deTextré- 
mité  non  articulaire  de  Tolécrâne  et  suture  métallique  de  cet  os  à  la  surface- 
de  section  du  cubitus,  par  Pigkering.  (Lancet,  2  oct.)  —  Résection  du  poi- 
gnet, par  Ghevassu-Périgny.  (Thèse  de  Paris,  24  déc.)—  De  rarthreclomie 
partielle  et  totale,  contribution  a  Tétude  du  traitement  des  luxations  congé- 
nitales de  la  hanche  par  Tarthrectomie,  par  de  Paoli.  (Giorn.  d,  r.  Accad 
dimed.  di  Torino,  sept.)  —  Résection  du  genou,  série  de  11  cas  de  guéri- 
son,  indications  et  ïnédecine  opératoire,  par  J,  Lugas-Ghaupionnibre.  (Rev. 
de  cliir.^  janv.  1887.)  —  Question  de  priorité  au  sujet  de  la  résection  osiéo- 
plastique  du  pied,  par  Mikulicz.  (Arch.  f.  klin.  Ghir.,  XXXIII,  1,  p.  220.i 
Un  cas  de  résection  ostéoplastique  du  pied,  d  après  la  méthode  de  Mikulicz 
par  P.  NiKHANS.  (Corresp,  Blatt.  /.  schweizer  Aerzte,  1"  septembre.)  — 
Résection  du  calcanéum,  de  Tastragale  et  des  deux  malléoles;  conservation, 
des  fonctions  du  pied,  par  Swann.  (Lancet,  10  juill.)  —  De  Tablation  simul- 
tanée du  calcanéum  et  de  l'astragale,  par  Ollier.  [Assoc.  franc.;  Gong,  de 
Nancy.) 

Respiration.  —  Des  mouvements  de  respiration  normaux  et  anormaux,  pnr 
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Marchand.  (Covresp.  Blatt,  L  scbweizer  Aerzte^  15  septembro.)  —  Alter- 
nance régulière  et  rythmique  du  pouls  avec  la  respiration,  par  11.  von 
Wyss.  (Corresp.-BIatt.  /.  schweizer  AerztBy  V  déc.) —  Contractions  ryth- 
miques des  pupilles  et  des  muscles  des  membres  chez  un  sujet  présentant 
le  phénomène  de  Cheyne-Stokes,  par  Robkrtbon.  (Lancet,  21  nov.) 

Rétine.  —  Ânesthésie  de  la  rétine,  Contribution  à  l'étude  de  la  sensibilité  vi- 
suelle, par  Parinaud.  {Aîin.cToculistiqae^XGWj  let2,  p.  38.) —  Expériences 
surlamarche  deU'adaptation  rétinienne,  par  Charpentier.  (ArcÀ.cTopii^â/xno- 
logie,  VI,  n^  4,  294.) — Traitement  du  décollement  delà  rétine,  par  S.  Snbll. 
(Brit,  med,  Jonrn,,  p.  1445).  —  Décollement  de  la  rétine  et  iridectomie,  par 
Bettrbmieux,  (Arch.  d*ophtaL\l^  n°  5,  p.  459.)  —  Contribution  à  Tétude  du 
gUomede  la  rétine,  par  Stœber.  {Gazette  des  hôpitaux,  n^  101,  p.  209.) 

Rhumatisme. —  Du  rhumatisme,  par  Immermann.  (Berl.  kîin,  Woch,,  p.688,4oct. 
— Érythème  noueux  coïncidant  avec  un  rhumatismearticulaire  subaigu,  par 
Patteson.  {LaDcetj  31  juillet.) —  Éruption  huileuse  (érythème  polymorphe) 
dans  le  cours  d*un  rhumatisme  articulaire  aigu,  parBENHAii.  {Lancet,  20nov.) 
Note  sur  Fichthyol  dans  le  rhumatisme,  par  D.  Doubélir.  {Med.  Obosr  , 
n^  12.)  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  et  fièvre  typhoïde  associés,  par  Spill- 
iiANN  et  Ganzinotty.  {Rev,  de médeciney  iO oci.) —  État  delà  sensibilité  cu- 
tanée dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  parBARBiLUAN.  {Thèse  de  Paris. 
21  déc.)  —  Le  traitement  du  rhumatisme  dans  les  hôpitaux  de  Philadelphie, 
(Med.  ISfews,  4  déc,  p.  627.) —  Le  traitement  du  rhumatisme  dans  les  hô- 
pitaux de  New- York .  (^e(/.  News^  11  déc.)  —  Le  traitement  du  rhumatisme 
dans  les  hôpitaux  de  Boston.  (Med.  News.  18  déc.) 

Rougeole. —  Transmission  de  rougeole  par.despereonnes  saines^  par  Kesblkh 
(Berlin,  klin.  Wooh.^  p.  722,  18  oct.)  —  Remarques  sur  une  épidémie  de 
rougeole,  par  T,-D.  Swift.  (New  York  med.  Journ.,  27  nov.,  p.  601.)  — 
Doit-on  interdire  la  fréquentation  de  Técole  aux  frères  et  sœurs  bien 
portants  des  enfants  atteints  de  rougeole  ?  par  Wassbrfuhr.  Réponse 
négative.  {Berlin,  klin.  Woch.,  10  mai.)  —  Deux  rougeoles  successives  à 
15  jours  de  distance,  par  Dauchez.  (Journ.  deméd.  de  Paris,  30  janv^  1887.) 
Suite  rare  d'une  rougeole  perle  de  la  raison  durant  14  joui*s,  par  Gasson. 
(Lancety  27  nov.)  —  Rubéole  suivie  de  rougeole,  par  L.  Wolbbrg.  (Berlin, 
klin.  Wocb.f  13  déc.) —  Des  éruptions  morbilleuses  des  adultes  et  de  l'im- 
munité pour  la  rougeole,  par  Biédert.  {Menât,  f.  prakt.  Dermat.,  VI, n<*  l.,)s 
Paraplégie  suite  de  rougeole,  par  Anneslby.  (Arch.  deméd.  milit.,  nov. 
p.  386.) 


Salive.  —  Sur  quelques  points  relatifs  à  Faction  de  la  salive  sur  le  grain 
d'amidon,  par  Bourquelot.  (Aead.  des  sciences,  3  janv.  1887.)  —  Note  sur 
la  chirurgie  des  voies  salivaires  (nouvelle  observation  d'oblitération  d'une 
fistule  par  l'injection  d'huile  aseptique),  par  D.  Mollière.  (Lyon  méd., 
9  janvier  1887.) 

Sang.  —  Richesse  variable  du  sang  en  éléments  figurés,  par  N.  Zuntz  et  Cohn- 
stein.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  785,  8  novembre.)  —  Des  plaquettes  du  sang  à 
l'état  normal  et  pathologique,  par  R.Fusari.  (Arch.  per  le  scienze med.y  X, 
n^  12y  p.  235-214.)  —  Sur  les  masses  protoplasmiques  libres  du  san^, 
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parfKHt.  (Arch.  itaL  de  bioL,  VII,  âj  —  Observatûms  sor  les  pariiez 
ûçfurée^  du  sang,  par  Lakek.  uSil^.  </er  la/s.  Ak.  der  Wtss.-Wiem,  Bi. 
XCIII,  H.  1  />f:i  V.i  —  Bédoctioa  de  l'hémoglobine  dans  le  eoeor  de  b  ;re- 
noaille,  par  M*»  Haxdlkr.  f  Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  767,  !•  Boreabce.;— 
Obsenration  à  propos  d«s  dosages  de  glucose  dans  le  sang,  daas  le  fûe 
des  mammifères  et  dans  Foeaf  des  oiseaux,  par  Dastre.  <C.  /?.  de  /a  Sot. 
de  biologie,  18  dée.i  —  Rapports  entre  la  quantité  de  sang  et  la  stase  rei- 
neose,  par  ScarwjkxncKG.  {Ibid.,  4  oct.)  —  De  la  pression  sanguine  ekez 
lliomate  dans  la  cyanose  artificielle  et  dans  l'auto-transfosion,  par  Bur. 
(Gîom,  dalla  R.  Acad.  di  mediciaa  di  Torioo^  juillet,  i —  Sar  la  matière 
colorante  da  sang  et  ses  produits  de  décomposition,  par  F.  HoppK-Srn.ii. 
{Zeitschrift  fur  pbj^siologiscbe  CbemiCf  X,  p.  331.) —  Albnainoîdcs  dn 
san^  des  vertébrés  inférieurs,  par  Haixibcrtox.  iJoarn.  otpbjsioL^  VII,  4. 

Sarcose.  —  Étude  sor  les  fîbro-sarcomes,  par  %Vat505.  (Journ.  oT  Amer, 
med,  Asswy.,  16  octobre. i  —  Extirpation  d'un  sarcome  colossal  de  la  radne 
de  la  caisse  ;  ligature  latérale  de  la  reine  fémorale  ;  guérison,  par  Tassdi. 
(Gaz,  med.  itai.  Lomb.^  n*  49.) 


—  Gontte  et  saturnisme,  par  Jaccoud.  (Gaz.  des  bôp.^  Il  jan- 
Tier  18^.) —  Un  cas  d'empoisonnement  par  le  plomb  (tricot),  par  Dcacus. 
(Med,  News,  V'  jauT.  1887.)  —  Empoisonnement  par  le  ehromale  de 
plomb  empl'ïyé  pour  colorer  des  gâteaux,  par  Marshall.  (Med.  Mews, 
l*'  jauT.  1887.) 


Searialiae.  —  Obserration  montrant  rextrôme  contagiosité  de  la 

par  BoARDMAs  Resd.  (Med,  News,  15  janv.  1887.>  —  Deux  cas  de  réeîdiTtf 
de  scarlatine,  par  SMHtODLvrzcrr.  (Pennsky  epid,  Lis^.,  n*  14. >  —  La  scar- 
latine boTine  et  son  transport  à  Thomme  par  le  lait.  {Sanitarj-  Record., 
juillet.)  —  De  la  népbrite  scarlutineuse,  par  Atkinsox.  (lai.  joaro.  oi  aed. 
se.,  juillet.)  —  L*anatomie  pathologique  de  la  néphrite  scarlalinense,  par 
Gra:«r.  (JV.  York  Coaniy  med.  Assoe.^  20  déc.)  —  Scarlatine  suivie 
d'urémie  et  de  purpura  hémorragique  grave  ;  gnérison,  par  Dsscaups.  (An- 
naJes  de  la  Soc,  de  méd.  d'Anvers,  nov.) —  Complications  du  côté  de 
l'oreille  dans  le  cours  de  la  scarlatine,  par  Batvt.  (Arcb,  de  méd.  miliL, 
noYembre.) 

Sdérodennie.  —  Etude  sur  la  sclérodermie,  par  Bocttier.  ^Tbèse  de  Paris, 
15  décembre.) 

Scrofiile.  —  Traitement  de  la  scrofule  par  les  bains  de  mer  en  hiver,  par 
DB  Valcourt.  (Assoe.  iranç.  ;  Congrès  de  Nancy, \ 

Sens.  —  Traité  de  l'anatomie  des  organes  des  sens,  par  Schwalbb.  ([n-8^ 
Erlangen.)  —  Des  relations  entre  les  organes  du  toucher  et  de  Todonti 
par  Fauvellb.  {Bail.  Soc.  (Tantbrop,,  IX,  n*  3.) 

Sperme.  —  La  spermntogénèse  chez  les  mammifères  et  chez  l'homme,  par 
G.  Bbnda.  (BerL  klin,  Wocb.^  6  septembre.) 

Spina  bifida.  —  Recherches  sur  le  spina  bifida,  par  db  Rbcklinghausex- 
(In- 8*  avec  pi.,  Berlin.) 

Strabisme.  —  Sur  un  avancement  musculaire  pour  strabisme  divergent,  par 
OB  Mets.  (Ann.  de  la  Soc.  de  méd,  d'Anvers,  oct.)  —  Deux  cas  de  stra- 
bisme avec  atrophie  de  la  choroïde,  par  Morisson  Rot.  {Americ.  journ. 
\i  opht.,  juin.)  —  De  l'origine  du  strabisme,  par  Stillino.  {Arcb,  ofopb- 
'm.,  XV,  3,  p.  270.)  —  Recherches  anatomiques  et  pfiysiologiques  sor 
■>érations  du  strabisme,  par  Kalt.  {Arch.  d*opbtalm.,  Vi,  n*  4,  p.  323f 
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et  n?  5,  p.  4â0.)  —  Siippuraiion  grave  consécutive  a  une  opération  de  stra- 
bisme et  donnant  lieu  à  do  la  divergence  guérie  par  Tavanceinent,  par 
Knapp.  {Arch.  of  opht.,  XV,  n»  4.) 

Sueur.  —  De  l'acide  tartrique  comme  remède  contre  la  transpiration,  par 
FiiEDKRicQ.  {Ann,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,,  6  sept.) 

Surdité.  —  Traitement  orthophonique  de  la  surdi-mutité,  par  Guupetro. 
{Berlin,  klin,  Woclh^  p.  80i,  15  nov.)  —  Surdi-mutité  congénitale  et 
acquise  incurable,  et  surdi-mutito  curable  ou  otopiesis,  par  Gozkolino. 
(In-8«.  Naples.) 

Syphilis.  —  La  syphilis  dans  Tarmée  des  Indes  hollandaise&r-par  Breitens- 
TEiN.  (Berlin,  klin.  Woch.,  25  janvier.) —  De  rinfluendfe  du  théisme  sur  la 
marche  de  la  syphilis,  par  Smirnoff.  (lejened.  klin.  Gaz,,  n»  6.)  —  Étude 
sur  la  réiiifecliou  syphilitique,  par  RABiTscu-BiiY.  (Wiener  ined.  Woch. 
n«  42.)  —  De  rinflueuce  des  maladies  fébriles  aiguës  sur  l'évolution  de  la 
syphilis,  par  Grigoriév.  (Med.  Obosr,^  n<»  9.) —  Des  nourrices  en  état  d'in- 
cubation de  syphilis,  par  Fournier.  (Semaine  méd.,  i*'  déc.)  —  Transmis- 
sion de  la  syphilis  entre  nourrissons  et  nourrices,  par  Rollet.  (Arch,  de 
Tanthrop.  criminelle^  H,  n*  7.)  —  Étude  de  la  syphilis  héréditaire  infantile, 
par  Carmsi.s.  (Arch,  di  palol,  infant,y  VI.)  —  Syphilis  communiquée  par 
un  nourrisson,  par  Lemonnier.  (Ann,  de  dermat.^  VII,  n«  10.)  —  Rapports 
de  rérysipèle  et  de  la  syphilis,  par  Schuster.  (Berlin,  klin.  WocÀ.,  p.  806, 
15  novembre.)  —  I^  i»yphilis  cérébr.ile,  par  Musmeri  d'Aoata.  (In-16. 
Acirea'è.)  —  Contribution  à  Pétude  de  l'hydrocéphalie  interne  dans  la 
syphilis  héréditaii'e,  par  Georges  Sandoz.  (Revue  médic,  Suisse  romande, 
VI,  71d.)  —  De  la  syphilis  pigmentai re,  par  Bockart.  (Monat,  f.  prakt. 
Dermat.,  VI,  n»  1.)  —  De  la  syphilis  tertiaire  de  Tarrière-gorge,  par  Viard. 
(Thèse  de  Paris,  1  janv.  1887.)  —  Note  sur  Talbuminurie  syphilitique,  par 
HoRTKLOL'p.  (Ann.  de  dermat.^  VII,  n»  10.)  —  Rapport  sur  quatre  obser- 
vations d'albuminurie  survenue  chez  des  syphilitiques  dans  le  cours  d'ac- 
cidents secondaires,  par  Hurtbloup.  (Union  médicale,  23  novembre.  ) — 
De  la  syphilis  du  foie  ;  étude  symptomatologique,  par  Pbiser.  (In-8°. 
Leipzig.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  syphilis  articulaire,  par  P.  Ka- 
LATGHNiKOFF.  (Med.  Obosr.,  n*  9.)  —  De  la  pachyvaginalite  syphilitique, 
par  d'GElnitz.  (Thèse  de  Paris,  10  déc.)  —  Méthode  de  traitement  mitigé 
et  intermittent  de  la  syphilis,  par  Lrwentauer.  (Cent.  f.  klin.  Med,,  no41«) 
—  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de  peptone 
mercurique-ammonique,  par  Martin.  (Thèse  de  Paris,  24  déc.)  —  Le 
phénate  de  mercure,  nouveau  médicament  contre  la  syphilis,  par  Gambe- 
RiNi.  (Giorn,  ital.  délie  mal.  vener.,  n*  4.) —  Traitement  de  la  syphilis  par 
les  injections  sous-culanées  de  calomel  et  d*oxyde  mercurique,  par  VVa- 
traszewski.  (Gazeta  lekarska,  n°  21.)  —  Du  traitement  de  la  syphilis  par 
les  injections  sous-cutanées  de  mercure,  par  Bloxam.  (Lancet^  août.)  — 
Injections  fessières  d'oxyde  jaune  de  mercure  dans  la  syphilis  ;  bons  résul- 
tats, par  ScHADECK.  (C,  r,  de  la  Soc,  méd,  do  Kiew^  30  juin.)  —  Traite- 
ment du  stade  initiai  de  la  syphilis,  par  Ltpp.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  807, 
15  novembre.)  —  Rôle  de  Tétuve  dans  le  traitement  mercuriel  de  la  syphilis, 
par  A.  Frey.  (Ibid.,  p.  830,  29  novembre.) 


T 

TaMc.  —  ^Diagnostic  et  traitement  de  Tamblyopie  par  le  tabac,  par  Powers. 
(Med,  NewSy  4  déc.)  —  Huit  cas  d'amblyopie  par  le  tabac,  un  cas  avec  af- 
fection médullaire,  par  de  Sguwbinitz.  (Philad,  ueurolog.  Soc.^  25  oct.) 
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TflBilia*  —  Du  tœnîa  nana  et  de  son  importance  en  médecine,  par  B.  Gaissi. 
(Cent,  /.  bacterloL,  I,  n**  4.) — De  l'anémie  pernicieuse  produite  par  le  tteoia, 
par  RuNBBERG,  et  discussion.  (Berlin,  klin.  Wocb.y  p.  687,  4  octobre.)  — 
Le  bothriocéphale  de  Dorpat  n'est  pas  un  bothriocephalus  latos,  par 
F.  KGcHENiiKiSTeR.  (Deutsche  med.  Wocb.,  n®32,  p.  550.) — Des  coovalsioDs 
épileptoîdes  causées  par  le  taenia,  par  Tchudmovskt.  (C.  R.  de  la  Soc  méd, 
de  Viatka,  n*  7.) 

Taille.  —  De  la  taille  sus-pubienne,  par  Couvée.  (Inaug.  Diss.  Lejde.)^ 
Opération  de  taille  sus-pubienne,  extraction  d*un  calcul  du  poids  de 
750  grammes,  par  Th.  Smith.  (Lancet,  7  août.) — Taille  sus-pubienne  chez 
un  garçon  de  7  ^s;  guérison  par  première  intention,  par  W.  MacCormac. 
(Lancety  25  septembre.) — Un  cas  de  taille  sus-pubienne  suivie  de  guérison, 
par  LiCHTENBERG.  (Lancet,  SO  octobre.)  —  De  la  taille  hypogastrique  avec 
excision  des  portions  malades  dans  certaines  ulcérations  de  la  vessie,  par 
ScHATZ.  (Berlin,  klin.  Wocb,,  16  août.) 

Teigne.  —  Altérations  des  cheveux  dans  la  pelade,  par  G.  Bbhrend.  (Berlia. 
klin.  Woch.j  p.  872,  13  décembre.)  —  Épidémie  prolongée  de  trichopbytie 
à  Berlin,  par  Edmund  Saalfeld.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  27  septembre.)  — 
De  la  pelade,  nature,  traitement,  par  Bughin.  (  Tbèse  de  Paris,  26  jany. 
1887.) 

Température.  —  La  mensuration  instantanée  de  la  température  axillaire,  par 
BiEDERT.  (Berlin,  klin.  Wocb.,  p.  743,  25  octobre.)  —  Nouvelle  méthode 
d'exploration  clinique  du  sens  de  la  température,  par  Goldsgheider.  (Ibid.y 
p.  895,  20  décembre.) — Caloritication  des  organes  en  travail,  par  Cbauveac 
et  Kaufmann.  (Acad.  des  sciences,  29  nov.)  —  La  glycose,  le  glycogèoe,  la 
glycogénie  en  rapport  avec  la  production  de  la  chaleur  et  du  travail  méca- 
nique dans  réconomie  animale;  calorification  dans  les  organes  en  repos, 
par  Chauveau  et  Kaufmann.  (Acad.  des  sciences,  22  nov.)  —  Influence  des 
boissons  sur  la  température  des  fébricitauts,  par  Glax.  (Berlin,  klin.  Wocb., 
A  octobre.)  —  Les  élévations  de  la  température,  périodiques  à  long  inter- 
valle, à  l'état  normal  et  dans  les  maladies,  par  Pailhas.  (Tbèse  de  PariSj 
24  déc.)  —  Mensuration  thermo-électrique  de  la  chaleur  des  foyers  inflam- 
matoires, par  Maximow.  (Wien.  med.  Jabrb.,  p.  583.) 

Tendon.  —  Pathogénie  et  traitement  des  ruptures  spontanées  de  tendons, 
par  Hager.  (BerL  klin.  Wocb.,  81  mai.)  —  Nouveau  procédé  de  suture  des 
tendons,  par  Witzel.  (Ibid.,  p.  687,  4  octobre.) 

Testicule.  —  Atrophie  complète  du  testicule  à  la  suite  d'une  orchite  aiguë, 
par  Rona.  (Monat.  f.  prakt.  Dermat.,  n°8,  p.  860.) — De  Torchite  varioleuse, 
par  Ghiari.  (Zeit.  f.  Heilkunde,  VII,  5  et  6.)  —  Du  traitement  de  l'orchile 
par  la  compression,  par  Bonnet.  (Gaz.  bebd.  de  Montp.,  n*»  50.)  —  Du 
traitement  de  i'orcbite  et  de  Pépididymite,  par  Lowndes.  (Lancet,  24  juill.) 
—  Troitement  curatif  de  l'hydrocèle  par  injection  de  sublimé  à  1/500,  par 
James  Miller.  (Lancet,  4  décembre.)  —  Kyste  dermoïde  du  testicule  chez 
un  cheval,  par  Arloino.  (Lyon  méd.,  p.  848,  14  nov.)  —  Histogénie  du 
cancer  du  testicule,  par  Tizzoni  et  Poggi.  (Riv.  clin,  di  Bologna,  u®  7.)  — 
Sarcome  d'un  testicule  in  tra-abdominal,  par  Maydl.  (Soc.  des  méd.  de  Vienne^ 
1 2  mars.) 

Tétanos.  —Étiologie  du  tétanos,  par  Bonoue.  (Giorn.  délia  R.  Accad.  di  med. 

mno,  sept.-déc.)  —  Tétanos,  par  ëichhorst.  (Corr.  Bl.  f.  schweizer 

15  décembre.)  —  La  pathogénie  du  tétanos,  par  àugagneur.  (U 

'  méd.,  11  déc.)  —  Tétanos  à  la  suite  d'une  plaie  du  cuir  chevelu 
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chez  un  garçon  de  9  ans.  Guérison  par  les  bains  tempérés  et  le  chloral  à 
la  dose  moyenne  de  6  grammes  par  jour,  par  Bossart.  (Rev.  médio,  Suisse 
romande,  VI,  p.  448.)  —  Tétanos  traumatique  ;  huit  mois  plus  tard,  symp- 
tômes tétanoides  après  une  vaccination,  par  Ghbbsman.  (Med»  Record,  N. 
Yorkj  8  mai.)— Tétanos  rhumatismal  traité  par  la  pilocarpine,  par  BrOnner. 
(Cent,  ù  kJia.  Med.y  18  sept.)  —  De  la  tétanie  et  de  la  tétanillie,  par 
ÂLTHAus.  (Med,  NewSf  30  oct.) 

Thérapeutique.  —  Formulaire  des  nouveaux  remèdes,  par  BARDET*etEoAS8E. 
(f  année,  in-18,  Paris.)  —  Études  de  thérapeutique  expérimentale,  par 
H.  deStÔrck,  traduction  par  H.  Piedvaghb.  (I n-8*>,  Pa/'/s.)  —  Les  méthodes 
de  la  thérapeutique  moderne,  par  E.  Leyden.  {Berlin,  klin,  Wocb.,  p.  869, 
8  novembre.)  —  De  Tassocialion  des  médicaments,  par  Goll.  {Corresp. 
Blatt  f.  schweizer  Aerzte^  15  juillet.)  —  Quelques  observations  thérapeu- 
tiques, par  J.-H.  Jones.  (New  York  med.  Journal,  21  août.)  —  Sur  le  mode 
d'action  des  agents  antipyrétiques,  par  Lépine.  (Semaine  méd,^  22  déc.)  — 
Quelques  cas  d'intervention  thérapeutique  à  Taide  de  l'aspirateur  de  Dieu- 
lafoy,  par  Theobald-A.  Palm.  (Edinb.  med,  Journ»^  p.  398.?  —  De  l'emploi 
thérapeutique  du  sulfate  de  spartéine,  par  Léo.  (Zeit,  /.  klin,  Med,^  XII, 
1  et  2.)  —  De  l'emploi  des  hypnotiques  suivant  la  cause  dUnsomnie,  par 
Genkin.  (C.  R,  Soc.  méd,  de  Kaluya,  30  nov.  1885.) — Observations  cliniques 
sur  Tactlon  thérapeutique  de  Fantipyrine  et  de  la  thalline,  par  Johnson. 
(Lancety  28  août.)  —  De  Taction  de  Tantipyrine  sur  le  rhumatisme  articu- 
laire, par  Ed.  Golebiewski.  (Spécifique  égal  au  salicylate.)  (Berlin,  klin. 
(Woch,^  12  juillet.)  —  De  Tantifébrine  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumo- 
nie, par  Trusheinikoff.  (Russkaïa  med.,  n®  44.) —  De  Tantifébrine  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  Berezovskt.  (Ibid,^  n®  43.)  —  De  l'hyoscyamine  comme 
sédatif  cérébral,  par  M.  Bruce.  (Tbe  Practitioner,  nov.)  —  Emploi  théra- 
peutique de  Tagaric  muscarius  (fausse  oronge),  par  Nengkt.  (Corresp,-BL 
f.  schweizer  Aerzte,  1*' juillet.)  —  Contribution  à  l'étude  physiologique  et 
thérapeutique  du  chlorure  de  calcium  cristallisé,  par  G.  Spillmann.  (Thèse 
de  Nancy,)  —  lodol,  nouvel  antiseptique,  par  Rona.  (Pester  med,  cbir. 
Presse,  n*  16.)  —  Emploi  Ihérapeulique  de  Tiodol,  par  Pick.  (Viertelj.  f, 
Dermat.y  XIII,  4.)— Notes  cliniques  sur  la  terpine  et  le  terpinol,  par  Morra. 
(Broch.,  Turin.)  —  De  l'emploi  de  la  terpine  dans  les  affections  broncho- 
pulmonaires, par  Clémente  Ferreira.  (Union  médicale,  9  décembre.)  — 
Note  sur  l'effet  thérapeutique  des  voyages  sur  les  fleuves,  par  N.  Goloubofk. 
(Méd,  Obosr,,  n»  14.) 

Thorax. — Des  tumeurs  du  médiastin,  par  Dartayet.  (Thèse  de  Paris,  16  déc.) 

Th]rroîde.  —  Recherches  sur  le  développement  du  thymus  et  do  la  thyroïde, 
par  DE  Meuron.  (Rec,  zool,  suisse,  III,  n®  4.)  —  Rapports  du  goitre  avec  la 
menstruation  et  la  grossesse,  par  A.  Sloan.  (Edinb.  med.  Journ.^  n^  85, 
p.  201.)  —  Considérations  sur  le  goitre  dépendant  de  la  grossesse  et  de 
Taccouchement,  par  Magnin.  (Thèse  de  Paris,  22  déc.)  —  Kyste  colloïde 
hématique  du  corps  thyroïde,  par  Toison.  (Journ.  des  se.  méd.  de  Lille, 
20  août.)  —  Tumeur  de  la  thyroïde  extirpée  d'après  la  méthode  de  Socin, 
par  Weir.  (N.  York  surg.  Soc,  .8  déc.)  —  Cinq  goitres  opérés  par  Wein- 
LECHNER.  (Soc.  des  méd.  de  Vienne,  10  déc.)  —  Goitre  cystique  opéré  par 
énudéation,  par  Vaghell.  (The  Lance t,  3  juillet.)  —  L'énucléation  intra- 
glandulaire  du  goitre,  par  Heydrnreich.  (Semaine  méd.,  12  janv.  1887.) — 
Extirpations  des  goitres  sans  cachexie  consécutive,  par  Koehler.  (Berlin, 
klin.  Woch.,  27  septembre.)  —  De  la  cachexie  consécutive  à  Tablation  du 
corps  thyroïde,  par  Bauiioartner.  (Ibid,,  p.  687,  4  octobre.)  —  Myxœdème 
consécutif  à  l'extirpai  ion  du  corps  thyroïde  (cachexie  strumiprive),  par 
J.  Gordon.  (Lancet,  10  juill.) — Deux  cas  d*ablation  déjà  ancienne  du  corps 


^^ 
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tbfroîdc,  par  Burkhardt.  (Revae  médtc.  Suisse  romaDde^  VI,  699.)  —  Sar 
rextirpation  do  goitre  et  la  eachexie  consécutive,  par  C.  Garrb.  (Corresp. 
Blall  f.  Bcbweizer  Aerzte,  \^  novembre.)  —  Traitemenl  du  goilre  par  les 
préparations  iodées,  par  Vogel.  {Ibid.^  15  septembre.)  —  Traitement  do 
goitre  par  Tacide  pbénique,  par  Havex.  (  Weekly  med.  Review,  il  sept.)- 
Goif re  traité  par  Facide  pbéuiqne  (inject.  de  30  gouttes  à  5  0  0),  par  Haye5. 
(  Weekly  med,  Beview,  11  sept.) 

Trachée.  -^  De  la  trachéite  chronique,  par  Reichfrt.  {Berlin,  klin.  Wotk, 
p. 785,  8  novembre.) — Des  abcès  trachéaux,  par  Rosexfclo.  {lbid.,^.lXi, 
8  novembre.)  —  Trachéocèle,  par  P.  Heym akx.  (Jbid.^  p.  80d,  15  novembre.' 

—  Du  pseudo-croup  produit  par  des  corps  étrangers  de  la  trachée,  par 
Bardelebex.  (Ibid.y  p.  686,  4  octobre.)  —  Contribution  à  la  statistique  de 
la  trachéotomie  (9  op.,  8  pour  croup),  par  &:;idi.  (Areb.  itaL  di  liriag., 
Yl,  3  et  4.)  —  Les  causes  des  bourgeons  charnus  qui  rétrécissent  U  In- 
chée  après  la  trachéotomie,  par  J.  Pault.  {Deatscbe  med.  Woeh.,  o*  44, 
p.  771,  et  59*  Congrès  allemand.)  —  Tumeur  intra-trachéale  fibrooie,  pir 
JoHNSTOM  et  Cotterill.  (Edinb.  med,  Journ,,  p.  1107.)  —  Cancer  primitif 
de  la  trachée,  par  Beerz.  (Tbe  babnemanian  montbiy,  sept.  18fô.) 

Transfusion.  —  Deux  cas  de  transfusion  sanguine  pour  anémie  chronique, 
par  GivvL.  (Revue  médic.  Suisse  romande,  VI,  760.)  —  Un  cas  de  transfu- 
sion sanguine  dans  l'ulcère  de  l'estomac,  guérison,  par  J.-M.  Lcdwig. 
(Corresp.  Blatt  f.  scbweizer  Aerzte,  i^  novembre.)  —  Étude  critique  el 
expérimentale  de  la  transfusion  d*eau  salée  pour  ranimer  les  chiens  suc- 
combant à  rtiémorragie,  par  H.  Kroneckkr.  (Ibid.,  15  août.) — Expériences 
sur  les  efTels  des  transfusions  de  sang  dans  la  tète  des  animaux  décapités, 
par  Hayem  et  Barrier.  {Acad.  des  sciences,  31  jaov.  1887.) —  De  la  trans- 
fusion du  sang,  par  Cavazzani.  (Riv.  venet.  di  se.  med.,  octob.) 

Trépanation.  —  I^a  trépanation  dans  l'ère  moderne,  par  E«  von  Bbrggiuki. 
(Berlin,  klin.  Wocb.,  27  septembre.)  —  De  rinfluence  des  antiseptiques 
daos  les  indications  de  la  trépanation,  par  Skidel.  (Mûncb.  med.  WocK 
n®  44.)  —  Sur  un  cas  de  trépanation  pour  une  fracture  de  la  voûte  ave^ 
enfoncement,  suivie  d'asthénopie  accommodative;  guérison,  par  ScEwiinz. 
(Journ.  de  méd.  de  Paris,  30  jauv.  1887.) 

Tohercnlose.  —  Procédé  de  recherche  des  bacilles  tuberculeux  isolés;  re- 
marques sur  rétiolo^ie  de  la  tuberculose,  par  Biedbrt.  (Ber//i?.  klin.  Woch., 
p.  713, 18  octobre.) — Sur  la  culture  du  bacille  de  la  tuberculose,  parNociRo 
et  Roux.  (Ann.  de  V Institut  Pasteur,  n*  i .)  —  Présence  des  bacilles  dans 
le  sang  dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë  généralisée,  par  Sticker.  ((knl 
f.  klin.  Med.,  1885.)  —  Remarques  sur  la  colotahilité  des  bacilles  de  la 
tuberculose,  par  Gottstein.  (Deutscbe  med.  Wocb.,  n?  4â,  p.  736.)  —  Obs. 
microscopiques  sur  les  processus  phtisiogènes,  par  Galbucgi.  {RaecogiiL 
med.,  n^  10.)  —  Sur  les  cellules  géantes  tubercu'euses,  par  Obrzot.  (Anh. 
slaves  de  bioL,  II,  u*  2)  —  La  tuberculo-diphtérie  des  oiseaux.  Ses  rap- 
ports ave»  la  tuberculose  et  la  diphtérie  de  l'homme  et  des  animaux,  par 
Leviez.  (Normandie  médicale^  1^'  octobre.)  —  Étude  climatologiqne  de  U 
phtisie  en  Peusylvanie,  par  W.  Pbpper.  (New  York  med.  Journal,  4  déc, 
p.  617.)  —  Éiiologie  de  la  tuberculose,  par  Masson.  (  Tbèse  de  Paris,  Iodée.) 

—  De  la  transmission  de  la  tuberculose  par  les  objets  de  literie,  tapis, 
tentures,  etc.,  par  Richard.  (Revue  dltyg.^  VIII,  3i5,  343.)  —  Étude  sor 
les  conditions  anatomiques  de  Thérédilé  de  la  tuberculose,  par  Fihkxt. 
(Rcv.  de  méd.,  janv.  1887.)  —  Contribution  statistique  à  Tôtiologie  de  la 
phtisie  pulmonaire,  par  Scunyder.  (Corr.  BL  f.  scbw.  Aerzte,  15  mai.)  — 

sur  des  essais  de  vaccination  anti-tuberculeuse,  par  Cavagms.  (Acad.  des 
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scienceSj  29  nov.)  — Quelques  causes  de  la  consomption  pulmonaire  envi- 
sagées au  point  de  vue  des  doctrines  de  Darwin,  par  Mats.  (Med,  News, 

21  nov.)  —  De  la  tuberculisation  primitive  de  la  base  des  poumons,  par 
Pkrgt  Kidd.  (Lancetf  9  octobre.)  —  Phtisie;  méningite  tuberculeuse,  apha- 
sie, par  OsLKR.  (Philad.  neurol.  Soc, y  25  oot.)  —  Paralysie  infantile,  tuber- 
culose pulmonaire;  hémiplégie  droite  due  probablement  à  un  tubercule 
cérébral;  autopsie conQrmative,  présence  du  bacille  dans  ce  tubercule,  par 
SiGAux.  (Lyon  méd.-,  p.  S49,  14  nov.)  —  Un  cas  de  tuberculose  cérébrale, 
par  Padova.  (Gax.  d,  Ospit,^  n®  92.)  —  Sur  nn  cas  de  tuberculose  osseuse 
ayant  succédé  à  une  tuberculose  pulmonaire,  guérie  par  Favel.  {Gaz.  des 
Hôp.y  45  janv.  1887.)  —  Tuberculose  génitale,  par  Trélat.  {Gaz,  des  Hôp., 
4  janv.  1881.)  —  De  Tinfluence  de  la  résection  des  articulations  atteintes 
de  tuberculose  sur  la  généralisation  de  cette  maladie,  par  Wartmann. 
{Inaug,  Diss,  Berne.)  —  Note  sur  les  amputations  pour  arthrites  quand  il 
y  a  lésion  pulmonaire  tuberculeuse,  par  Pilgher.  (A^.  York  surg.  Soc, 

22  nov.)  —  Delà  tuberculose  de  lu  peau  et  des  muqueuses,  par  Schwimuer. 
{Berlin,  kliu,  Woch,,  p.  805,  15  novembre.)  —  De  Taction  du  bacterium 
terme  sur  les  animaux  tuberculeux,  par  Flora  et  Maffucci.  {Riv.  int,  di 
ined,,  n^  9.)  —  Cinq  cas  de  phtisie  pulmonaire  traités  par  le  bacterium 
terme,  par  Wells.  {Brit,  med,  Joarn.,  p.  1211.)  —  Sur  le  traitement  de  la 
phtisie  pulmonaire,  par  Filleau  et  Léon  Petit.  (Broch.,  Paris,)  —  Des  la- 
vements gazeux  comme  traitement  de  la  tuberculose  des  voies  aériennes, 
par  Legendrb.  (Union  médicale^  18  décembre.)  —  Traitement  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  par  les  inhalations  d'acide   iluorhydrique,  par  Sbiler. 

'  (Assoc,  française^  Congrès  de  Nancy.) 

Typhoïde  (Fièvre).  —  Éludes  bactériologiques  sur  Tétiologie  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, par  Seitz.  {In-S'^f  Munich.) — Le  bacille  typhique  dans  les  déjections 
des  animaux,  par  Lepidi  Chioti  et  db  Blasi.  (Giorn,  int.  di  scienze  med., 
n®  10.)  —  De  la  transmissibilité  du  bacille  typhoïde  aux  animaux  domes- 
tiques, par  SiROTiNM.  (Zeit.  f.  Hygiène^  I,  n®  8.)  —  Étiologie  du  lyphus, 
telle  qu^elie  est  révélée  par  plusieurs  épidémies  récentes,  par  R.  SiNCLAm. 
(Lancety  25  septembre.)  —  Contribution  à  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde 
à  propos  de  l'épidémie  du  Pas-des-I^anciers.  (Journ.  de  PAnat.  et  de  la 
Physiol,^  mai-juin.)  —  Sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à 
Pierrefonds  en  août  et  septembre,  par  Brouardel.  (Acad.  des  sciences^ 
13  déc.)  —  Fièvre  typhoïde  causée  par  des  émanations  d*égouts.  (Sanitary 
Becordy  p.  491,  avril.)  —  De  Tinfectioa  iléo-typhique  par  Teau  potable,  par 
Galbugci.  (La  Riforma  med.,  1*'  déc.)  —  Du  danger  du  voisinage  des 
basses-cours  au  point  de  vue  de  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Ort. 
(Revue  d^Jiyg.^  VIII,  28.)  —  De  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Lar- 
DiBR.  (Bull,  méd,  des  Vosges,  janv.  1881.)  —  De  la  mortalité  par  la  fièvre 
typhoïde  suivant  les  âges,  par  Mohilansky.  (  Vratch,  n*  1.)  —  De  la  fièvre 
typhoïde,  par  Letuarib.  (Thèse  de  Paris,  23  déc.)  —  De  la  récidive  dans 
la  fièvre  typhoïde,  par  Dbshayes.  (Assoc,  française,  Congrès  de  Nancy.) 
— Triple  atteinte  de  fièvre  typhoïde  chez  la  même  personne,  par  Eighhorst. 
(Corresp.  Blalt  f.  schweizer  Aerzte,  15  décembre.)  —  Des  rechutes  dans 
la  fièvre  typhoïde  d*après  83  obs.  avec  tracés  thermométriques,  par  DBvtc. 
(Thèse  de  Paris,  m*  343.)  —  Deux  cas  d*hyperpyrexie  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Moffbt.  (Lancet^  6  novembre.)  —  Du  délire  initial  de 
la  fièvre  typhoïde,  par  Courbet.  (Thèse  de  Paris,  2  fév.  1881.)  —  ]..eçons 
cliniques  sur  les  pyrexies  pneumoniques  et  spécialement  sur  la  fièvre 
pneumo-typhoïde  (pneumo-typhus)  et  sur  la  fièvre  pneumo-paludéenne 
(preumo-malaria),  par  Grasset.  (Montp.  médic,  janvier  1881.)  —  Fièvre 
typhoïde  à  début  de  méningite  cérébro-spinale,  par  M.  Bernhardt.  (Berlin, 
klin*  Woch.,  p.  859,  13  décembre.)  —  Fièvre  typhoïde  légère  (typhus  am-* 
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bulatorius),  perforation  intestinale  au  20*  jour;  rémission  graduelle  des 
accidents;  nouvelle  perforation  et  mort  au  10*  jour,  par  Ch.  Hood.  {Lancet, 
1  août.) — De  la  pneumonie  des  typhiques,  par  Foa  et  Bordone-Uppreouzzi. 
{Accad,  di  ined.  di  Torino,  19  nov.)  —  Abcès  de  la  fesse  consécutif  à  la 
ilèvre  typhoïde,  par  Trélat.  (Progrès  médical,  11  décembre.) —  Contribu- 
tion à  rétude  de  la  périostite  post  typhoïde,  par  W.  Ignatiepp.  (Méd. 
Obosr,,  n®  22.)  —  De  la  méthode  oxydante  dans  le  traitement  des  fièvres 
et  parliculièrement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  A.  Robin.  (Gaz,  méd.  de  Paris^ 
25  décembre.)  —  ThalUne  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Ehrlich.  (Berlin, 
klin.  Wooh.^  p.  823,  22  novembre.) 


U 


Ulcères.  —  La  résine  de  benjoin  comme  remède  populaire  dans  le  traitement 
des  ulcères,  par  Woskresensky.  (Russkaïa  med.^  n®  35.)  —  Ulcère  de 
jambe.  Amputation.  Guérison  ;  anatomie  pathologique  de  l'ulcère ,  par 
Arnozan  et  Boursier.  (Joiirn,  de  méd,  de  Bordeaux,  26  déc.) 

Urémie.  —  De  Tanalogie  entre  quelques  formes  d'urémie  et  les  intoxications 
chroniques  en  général,  par  M.  Yanovsky.  (Jégén.  klin,  Gazeta,  n»  %i.)  — 
Apoplexie  et  hémiplégie  urémiques,  par  Florand  et  Canniot.  (Gaz.  méd, 
de  Paris,  6  nov.) 

Urètre.  —  Nouveaux  cathéthers  destinés  à  faciliter  le  cathétérisme  aseptique, 
par  Caponotto.  (Giorn,  délia  R.  Aocad.  di  med,  di  Torino,  juillet,  août.) 

—  La  fréquence  comparative  des  rétrécissements  de  Turètre  dans  la  race 
blanche  et  les  races  de  couleur,  par  Mac  Intosh  et  H.  H.  Carter.  {New 
York  med.  Journ.,  13  nov„  p.  538.)  —  Remarques  cliniques  sur  l'examea 
endoscopique  de  Turètre  chez  Thomme,  par  H.-G.  Klotz.  (New  York  med. 
Jauni, y  27  nov.,  p.  589.)  —  Du  traitement  des  rétrécissements  de  Turèti-e; 
instrument  dilatateur,  par  Max  SghOller.  (Berlin,  klin,  Woch.y  21  juin.) 

—  Rétrécissement  de  l'urètre  avec  rétention  d'urine  ;  divulsion  avec  le 
cathéter  de  Hunter,  par  Léopold  Casper.  (Idem,  26  juillet.)  —  Kétrécisse- 
ment  traumatique  de  Turètre  traité  par  l'urétrotomie  interne  et  la  dilatation 
continue,  par  Y.  Pearson.  (Lancet,  3  juillet.)  —  Calcul  du  poids  de 
80  grammes  extrait  par  Turèlre  chez  une  jeune  filie,  par  Boutplowkr. 
(Lancet,  1  août.)  —  Dilatation  rapide  et  urétrotomie  interne,  par  Jantbt. 
(Thèse  de  Lyon,  n®  342.)  —  Rétrécissement  et  calcul  de  l'urètre  :  urétro- 
tomie externe  et  interne;  mort  de  pyélite,  par  Armstrono.  (Joura,  of 
Amer.  med.  Assoc,  25  déc,  p.  702.)  —  De  l'urétrotomie  interne,  par  Pbr- 
RiBR.  (Thèse  de  Montpellier,  n^  1.) — Du  traitement  de  Tincontinence  d'urine 
chez  la  femme  après  dilatation  de  Turètre,  par  Winkel.  (Mûnchener  med. 
Wocb.,  n**  12.) —  Urétrotomie  externe  sans  conducteur;  emploi  du  thermo- 
cautère, par  Desouin.  (Ann.  de  la  Soc.  d'Anvers,  déc.) 

Urine.  —  Nouvelle  substance  oxydée  colorante  pathologique  de  Turine,  par 
Leube.  (Arch.  f.  patb.  Anat.,  CVI,  2.) 

Urinaires  (Voies).  —  Emploi  de  la  naphtaline  dans  le  traitement  des  maladies 
des  voies  urinaires,  par  de  Pezzer.  (Assoc.  franc.  ;  Congrès  de  Nancy.)  — 
De  la  naphtaline  envisagée  particulièrement  pour  les  maladies  des  voies  uri- 
naires, par  CouRÉMENOs.  (Thèse  de  Paris,  8  déc.)  —  De  la  rétention  médi- 
'*-ale  des  urines,  en  dehors  des  afTeclionsdu  système  nerveux,  par  J.Cambs- 
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CASSE.  {Thèse  de  Paris,  8  janv*  1887.)  —  Rétention  d*urine  consécutive  à 
une  hématurie  (obstruction  par  caillots  sanguins),  par  H.  GramshVw. 
{Lancetf  28  août.) 

Urticaire.  —  De  quelques  formes  rares  d'urticaire,,  par  E.  Rapin.  (Revue 
médic.  Suisse  romande,  VI,  p.  673.)  —  De  Turiicaire,  par  Lazanskt.  (Pra- 
gev  med.  Woch,,  n<*  16.) 

Utéms.  —  De  la  position  normale  de  Tutérus,  par  Stratz.  (Zeit.  f,  Geburtsh,, 
XIII,  2.)  —  Utérus  unicorne  avec  corne  rudimentaire  dans  laquelle  est 
développé  un  fibro-myome,  par  G.  Romiti.  {Bulletin  de  la  Soc,  pour  la 
culture  des  sciences  médicales.  Sienne.)  —  Des  rapports  de  la  muqueuse 
utérine  avec  les  affections  des  annexes,  par  Czeupin.  {Zeit,  f.  Geburts., 
XIII,  2.)  —  Nouvelle  méthode  de  médication  utérine,  par  Gchruno.  {Amer. 
Journ.  of  obstet.y  déc.) —  Hypertrophie  unilatérale  du  segment  inférieur  du 
col,  par  Stratz.  {Zeit,  f.  Geburts,,  XII,  2.)  —  De  l'endomélrite,  par  Veit. 
{Zeit.  f,   Geburts.,  XIII,  2.)  —   Ramollissement  de  Tutérus,  par  G.-D. 

,  ScuDDER.  {New  York  med.  Journal,  18  déc,  p.  686.)  —  Observations  com- 
paratives sur  le  traitement  du  catarrhe  cervical  utériu,  par  J.  Lvov.  {Méd. 
Obosrénié,  n^  20.)  —  Le  traitement  de  la  métrite  chronique  par  la  galvano- 
CQUstie  intra-utérine,  ou  méthode  d^Àpostoli,  par  Adolf  Elsasser.  {Berlin, 
klin,  Woch,,  p.  886,  20  déc.)  —  De  Tinversion  utérine,  parKKHRSR.  {Idem, 
p.  711,  11  octobre.)  —  Les  suites  du  traitement  mécanique  de  la  rétrodé* 
viation  de  Tutérus,  par  E.  Frabnkel.  {Deutsche  med,  Woch.,  n^  Ah,)  — 
Rétroflexion  utérine.  Endométrite.  Inconvénients  et  dangers  de  la  ceinture 
hypogastrique,  par  V.  Gautier.  {Revue  médic,  Suisse  romande,  VI,  693.) 
De  la  ligature  à  tractions  élastiques  appliquée  au  traitement  de  Tin  version 
utérine,  par  Oh.  Périer.  {Rev.  de  chir.,  10  déc.)  —  Succès  du  traitement 
mécanique  de  la  forme  commune  de  rétroflexion  utérine,  par  E.  Fraenkrl. 
{Berlin,  klin,  Woch.,  p.  710,  H  octobre.) —  Prolapsus  utérin;  hystérectomie 
vaginale,  par  Righelot.  {Union  médicale,  5  décembre.)  —  Trois  cas  de 
procidence  utérine  traités  par  le  galvano-caulère,  par  J.  Byrne.  {Journ,  of 
Amer,  med,  Assoc^  16  oct.,  p.  442.) —  Du  prolapsus  utérin  et  de  son  trai- 
tement chirurgical,  par  Staude.  {Soc,  méd.  de  Hambourg^  9  fév.)  —  Trai- 
tement du  prolapsus  de  Tutérus  et  du  vagin,  surtout  chez  les  femmes  âgées, 
avec  observations  à  Tappui,  par  G.-M.  Grben.  {Boston  med.  Journ.,  30  dé- 
cembre.) —  Opération  d'Alexander,  sans  succès,  par  Skbne  Krith.  {Edin- 
burg  med,  Journ.,  p.  55,  juillet.)  —  Opération  de  Martin,  modifiée  pour  le 
prolapsus  utérin,  par  Hirst.  {Med  newSy  25  déc.)  —  De  la  laparotomie  par 
les  déviations  utérines,  par  Olshausrn.  {Berlin,  klin.  Woch,,  p.  7i0, 
11  octobre.)  —  Hystéro-trachélorraphie  sous  Tanesthésie  cocaïnique,  par 
Cleveland*  {Obst,  Soc.  of  N.  York,  19  oct.)  —  Quatre  cas  de  rupture  de 
l'utérus,  parSwAVNR.  {London  obst.  Soc,  6  oct.)  —  Ostéomalacie  ;  rupture 
de  l'utérus;  laparotomie,  par  Ant.  Fabre.  {Revue  médic,  Suisse  romande, 
VI,  626.)  —  Vingt  cas  d'hystérectomie  vaginale,  par  Stauoe.  {Deutsche  med. 
Woch.^  n»  85,  p.  602.)  —  Double  pyo-salpyngite  avec  aboès  de  Tovaire  ;  lapa- 
ratomie;  guérison^  par  Mundé.  {Obst.  Soc.  of  N.  York,l  déc.) —  Hc- 
mato-salpyngite,  laparotomie;  guérison,  par  Mundé.  {Idem, 1  déc.) --  Trois 
cas  de  salpyngtte  purulente  traités  par  la  laparotomie,  par  Imlach.  {Lancet, 
23  octobre.)  —  Quatre  cas  d*inflammation  chronique  des  annexes  de 
Tutérus,  par  Lawson  Tait,  (r/jo  La/îcei,  10  juillet.) — Quatorze  extirpa- 
tions de  trompes  de  Fallope  suppurées,  par  Gusserow.  {Berlin,  klin. 
Woch.,  p.  735,  18  octobre.)  —  Quinze  cas  d'extirpation  des  trompes  uté- 
rines par  Meinrrt.  {Ibid..  p.  735, 18  octobre.)  —  Des  afîections  des  trompes, 
par  A.  Martin.  {Zeit.  f,  Geburts.,  XIU.  2.)  —  Des  phénomènes  de  con- 
gestion utérine  annonçant  le   prochain   développement  de  myomes,  par 
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OLSHtLUSKN.  {Berlin,  klin.  Wocb.,  iS  aoûl.) —  La  ligature  êlastifiie ibu 
les  myornotomies  et  dans  les  amputalions  Biis-vaginales  du  col,  par  J.  Kbw. 
(Corrcsp.  DIatt.  f.  schweizer  Aertte,  l"  déc.)  —  Exlirpalion  de  rutdm 
pour  fibrome;  guârison,  par  Charlks-T.  Parkes.  (Joarn.  of  Amer.  med. 
Assoc,  8S  oclobro,  p.  471.)  --  Fibromyoïne  utérin;  amputation  sus-Tigi- 
nale:  gnéiisou,  par  I.anqi.  (M  Yorksurg.  Soc,  11  ocl.J— Tumeur (Ibrenge 
itérus  extirpée  après  dilatation  chez  une  vierge  do  98  ans  pour  djs- 
rrhée,  par  J.  Rendl'.  (Ljon  méd.,  p.  451,5  déc.) —  Fibromyome  et  car- 
ie de  l'utérus,  par  W.  Warner.  {Deutsche  med.  WocA.,  u'H,  p.  501.) 
brome  kystique  volumineux  (23  kilojrr.)  de  l'utéru»;  hystéreclomie; 
ïon,  par  TEmutLON.  {Revae  de  chir.,  10  aoiit.)  —  Tumeur  flbro- 
ue  de  l'utérus  développée  doua  l'épaisseur  du  ligament  large;  lapi- 
lie  ;  guérison,  par  Lu  Bec.  (Bull,  de  la  Soc.  do  chii-.,  XII,  p.  528.)  — 
talion  sus-vaginale  d'un  utérus  gravide  avec  tumeur  fibi-oide  niultilo- 
■e,  par  Etheriuoe.  (Gynec.  Soc.  of  Cliioago,  17  sept.)  —  Fibrome 
titiel  extirpé  par  éuucléation  vaginale  chez  une  vierge,  par  Slirani. 
,  Soc.  of  N.  York.  1  déc.)  —  Du  traitement  des  myomes  utérins,  jwr 
'Si.tï  THonwTO.v.  [Lnncal,  SO  octobre.)  —  Hystéreclomie  partielle  dans 
LS  de  fibro-myome,  par  Bbaithwaite.  (Lancet,  M  juillal.) —  Opéri- 
pour  un  Ilbro-myome  inlra-ligauieiitcuK  do  l'utérus,  par  Sakioih. 
in.  klin.  Wocb.,  p.  151,  25  octobre.)  —  Ganglion  sus-claviculiife 
le,  cancéreux,  dans  un  cas  do  cancer  du  col  de  l'utérua,  par  ItATHonD. 
été  médicale  des  hôpitaux,  36  novembre.)  —  Cancer  de  l'ulérus  trailc 
I  méthode  de  Vulliet,  par  M°"  GACUES-SAn  haute.  {Souv.  arch.  iahst., 
v.)  —  Ablation  d'un  épilhëlioma  du  col  utérin-,  guérison  reoioatnaii 
ois,  par  Pamvrd.  (jlsfloc.  franc.;  Congrès  de  Nancy.)  —  Tnmears 
lomateuses  des  ligameuls  larges  ;  péritouite  franche  et  carrinose 
,  par  I.ANnouzï.  (Gaz,  des  hôp.,  1  déc.)  —  Un  cas  de  coacer  prinûtir 
1  de  l'utérus  trailé  selon  la  méthode  de  Vulliel,  pop  A.  Wisaru.  {Betm 
;.  Baisse  romande,  VI,  441.)  —  De  la  guérison  durable  du  cancer  du 
ilérin,  par  Harueien.  {Berlin,  klin.  H'ocA,,p.  781,  8  novembre.) — 
emenl  chirurgical  du  cancer  utérin,  par  db  Madec.  (Thèse  de  Paris, 
:C.)  —  Extirpation  vaginale  d*UN  cancer  utérin;  guérison,  par  IjangE- 
York  sarg.  Soc,  2Ï  déc.)  —  Cancer  de  l'ulérus  chez  une  muiUpire 
Die  de  six  mois  :  épaule  transformée  en  siège  par  la  version  coaibiaée; 
ichemcnl  spontané  ;  hystérectornle  vaginale  totale  vingt-quatre  joun 
I  l'accouchement  ;  guérison,  par  Berthoo.  (Gbi.  laéd.  de  Paris,  M  no- 
1.) —  Ëpiihéiiome  fougueux  mulliple  du  vagin  ;  récidive  après  raclage. 
pation  totale  de  l'ulérus  et  des  deux  tiers  supérieurs  du  vagin,  par 
'ARÎ.  (Berlin,  klin.  Woch.,  53  août.)  —  Hystéreclomie  vaginalepoor 
;r  de  l'utérua;  guérison,  par  Roa.  Funkhouser.  (Journ.  ol  Ataer. 
Assoc,  30  octobre.)  —  Conlributiou  à  l'amputation  utéro-ovartque 
'oginale,  par  Valerani.  (Brocb.  Turin.) —  Soixante  cas  d'exlirpaiian 
I  de  l'utérus  cancéreux,  par  Fhitsch.  {Arch.  f  Gynœk.,  XXIX,  3.1  - 
guérison  radicale  du  cancer  du  col  par  les  opérations,  par  HornEJtR. 
.  f.  Gehurts.,  XIII,  2.) 


—  Apropos  de  !&  technique  des  vaccinations  animales,  par  Krùcuuni. 
Un.  klia.  Wocb.,  26  juillet.)  —  Un  page  de  i'bibtoirede  la  vaccine, 
Clborh.  (Bail,  de  l'Aced.   de  méd.  de  Belgique,  octobre.)  —  Wg*- 
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nérescence  du  vaccin  ;  moyen  d'empêcher  ratiénuation  de  ce  virus,  par 
PouRQUiBR.  (Acad,  des  sciences^  17  janv.  1887.)  —  Inoculation  vaccinale 
Buivie  d'accidents  inflammatoires.  Diarrhée  cholériforme.  Mort,  par  Dau- 
CHEZ.  {Franco  médicaley  26  octobre.) 

Vagin.  —  De  l'intervention  chirurgicale  dans  les  cas  d'absence  de  vagin, 
par  ScMLEsiN&ER.  (DerL  klin,  Wocb.^  p.  751,  25  octobre.)  —  Traitement 
chirurgical  des  déchirures  du  vagin,  par  Lauenstein.  (Deutsche  med. 
Woch,,  n°  29,  p.  500.)  —  Cancer  primitif  du  vagin  avec  obstruction  do 
Turètre  et  rétention  d'urine,  par  Heruàn.  (Lancet^  2  octobre.) 

Vaisseau.  —  Obs.  sur  la  chirurgie  du  système  vasculaire,  anévrismes,  va- 
rices,  hémorragie,  par  Duncan.  {Edinh.  med.  journ,,  avril.)  —  Contribu- 
tion à  l'étude  de  l'action  des  courants  continus  sur  la  tension  vasculaire, 
par  Balp.  (Giorn.  délia  /?.  Accad.  di  med.  di  Toj^ino,  juin.) 

Varicelle.  —  Bactéries  de  la  varicelle,  par  Guttmann.  (Bi'it.  klin,  Woch.^ 
p.  802,  15  novembre.)  —  Diagnostic  et  complications  de  la  varicelle,  par 
Le  Gendre.  (Le  Concours  méd,^  22  janv.  1887.) 

Variole.  —  L*épidémie  variolique  de  1885  à  Bàle,  par  Th.  Lotz.  (Corr.  Blatt, 
fur  schweizer  Aerzte,  1*"  novembre.)  —  Note  sur  une  épidémie  de  va- 
riole à  Graonnelle,  par  Lbcuyer.  (Union  méd,  du  Nord-Est,  déc.)  —  Rela- 
tion de  deux  petites  épidémies  de  variole  observées  chez  des  aliénés,  par 
Larhoquk.  (Union  médicale^  27  novembre.)  —  Prophylaxie  de  la  variole, 
par  Lotz.  (Corr.  BL  /*.  schweizer  Aerzte^  15  novembre.)  —  Prophylaxie  de 
la  variole  aux  Etats-Unis;  service  d'inspection  médicale  des  voyageurs  par 
chemin  de  fer.  (Sanitary  Record^  p.  378,  février.) —  Recherches  bactério- 
logiques sur  le  contenu  de  la  pustule  variolique,  par  Guttmann.  (Arch.  /. 
pathol.  Anat.^  VI,  2.)  —  Variole  et  vaccine  coïncidentes,  par  L.  Obbrlin. 
[Rev,  méd,  de  FEst^  1"  av.)  —  Nature  des  éruptions  prodromiques  de  la 
variole,  par  Wolffbero.  (BerL  klin.  Woch.^  9  mars  1885.)  — Sur  un  cas 
de  variole  moditiée  parla  syphilis,  parDoRNET.  (Journ,  de  méd.  de  Paris^ 
30  janv.  1887.)  —  Du  traitement  hydrothérapique  de  la  variole,  par  Riche. 
(Thèse  de  Lyon,  n^  846.) 

Veine.  —  De  la  trombose  et  des  caillots,  par  Schcenborn,  Naunyn  et  Baum- 
GARTEN.  (Berlin,  klin.  Woch.^  30  août.)  —  Traitement  des  varices  par  in- 
jection d'acide  phénique,  par  Stevenson.  (Lancet,  23  octobre.)  —  Rupture 
d'une  varice  de  la  grande  lèvre  pendant  le  travail  de  l'accouchement,  par 
Atkinson.  (Lancel,  30  octobre.) 

Vessie.  —  Un  cas  d'ectopie  congénitale  de  la  vessie  chez  un  enfant  d'un  an 
et  demi,  par  Schilo.  (Inaug.  Diss.  Stuttgart.)  —  Extirpation  d'une  vessie 
exatrophice,  par  P.  Nikhans.  (Corresp.  Blatt  f,  schweizer  Aerzle,  l**"  sep- 
tembre.) —  Deux  cas  de  rupture  intra-péiitonéale  de  la  vessie  traités  avec 
succès  par  Tincision  abdominale  et  la  suture,  par  William  Mac  Corhac. 
{Lanoety  11  décembre.)  —  Rupture  de  la  vessie,  laparotomie.  Mort,  par 
Duncan.  (Lancet^  28  août.)  —  Rupture  de  la  vessie  par  violence  indirecte 
(tiraillement  de  la  cloison  vésico-vaginale),  suture.  Guérison,  par  ârus- 
TRONO.  (Lancety  1  3  novembre.)  —  Rupture  spontanée  de  la  vessie  dans  un 
effort  de  défécation,  par  Brown  et  Macoill.  (Lnncety  20  novembre.)  — Un 
cas  de  rupture  de  la  vessie  par  contusion  du  périné,  par  Zématzky. 
(Wratcb^  n*  8).  —  De  la  htholapaxie  chez  Ids  enfants  et  chez  les  adultes, 
]iar  Rbvgan.  (Lancety  4  décembre.)  —  Traitement  des  calculs  de  la  vessie 
par  la  litholapaxie.  par  Freybr.  (ln-8^,  Londres.) — ^ Traitement  des  calculs 
de  la  vessie,  20  cas  de  litholapaxie,  1  taille  latérale,  1   sus-pubienne,  par 
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Cabot.  (Boston  ined.  journ,   2  déc.)   —  Fracture  spontanée  d'un  calcul 
urique  de  la  vessie  chez  uu  homme  de  50  ans,  par  J.  S.  Watson.  (Boston 
med.  Journ.,   2  décembre.)  —  Extirpation  d*un  fibro-myorne  Bessile  des 
parois  vcsicales.  Guérison,  par  Tassi.  (Bull.  Acead.  med.  dl  Roma,  juin  ) 
—  Gystotomie  sus-pubienne  chez  un  enfant  de  Tâge  de  deux  ans  avec  su- 
ture de  la  vessie  et  guérison  par  première  intention,  par  Violano.  (Annali 
universali  di  med.,  juillet.)  —  Taille  sus-pubienne  pour  sarcome  de    la 
vessie,  par  R.  Wbir.  (Med.  News,  A  déc.)  —  Tumeur  de  la  vessie,  taille 
sus-pubienne,  exlirpalion  de  la  tumeur  du  fond  de  la  vessie,  suture  dos 
deux  parois  ;  guérison,  par  Lange.  ( A^.  York  surg.  soc. ,   8  nov.)  —  Tu- 
meurs de  la  vessie,  par  Eberman.  (  Wratch,  n°  8.)  —  Un  cas  de  papillome 
villeux  de  la  vessie^  ablation  par  la  taille  sus-pubienne;  guérison,  par  De 
Paoli.  (Giorn.  délia  /?.  Acoad,  di  med.  di   Torino,  sep.)  —  Un  appareil 
simplifié  pour  le  lavage  de  la  vessie,  par  Frank  Holyokb.  (Boston  med. 
Journ. j  4  novembre.)  — ^  Sur  remploi  des  injections  d'iodoforme  dans  la 
cystite  tuberculeuse,  par  Locquin.  (Gaz.  des  bôp.,  15  janv.  1887.)  —  De  la 
sensibilité  de  la  vessie  à  Tétat  normal  et  pathologique,  par  Guyon.  (Acad. 
des  sciences,  14  mars  1887.)  —  Eliologie  de  la  cystite  puerpérale,  par 
BuMM.  (Berl.  klin.  Woch.,  9  août.)  —  Lithotomie  sus-pubienne,  deux  ans 
après  Textirpation  d*une  tumeur  vésicale,  par  Topération  périnéale,  par 
Bernard  Pitts.  (Brit.  med.  journ.,  p.  1099,  déc.)  —  Calculs  enclavés  au 
col  de  la  vessie,  par  âsmundo.  (La  ri  forma,  med.,  12  fév.  1887.)  —  Calcul 
enchatonné  dans  la  vessie,  chez  un  jeune  homme  de  18  ans,  taille  hypogas- 
trique,  guérison  sans  qu'une  sonde  à  demeure  soit  restée  dans  le  canal 
de  l'urètre,  par  Fleury.  (Gaz.  des  hop.,  3  mars  1887.)  —  Papillome  de  la 
vessie  extirpé  avec  succès,  par  l'opération  sus-pubienne,  par  Buckston 
Brownb.  (Brit.  med.  Journ. ^  p.  204,  janv.  1887.)  —  Rupture  de  la  vessie 
par  traumatisme  :  nouvelle  rupture  sept  ans  plus  tard,  par  H.  Morris. 
(Brit.  med.  Journ.,  p.  454,  fév.  1887.) 

Vin.  —  Expériences  sur  les  bouquets  artificiels  des  vins  et  des  spiritueux, 
par  PoiNGARÉ.  (Revue  (Thyg.,  VIII,  157.) 

Vision.  —  De  la  vision  indirecte  des  formes  et  des  couleurs,  par  Albini. 
{Giorn.  delFAccad.  R.  di  med.  di  Torino,  août.)  —  Faits  complémentaires 
relatifs  à  l'intensité  des  sensations  lumineuses,  par  Charpentier.  (Arch. 
d^ophtalniologie,  VI,  n**  4,  p.  289.)  —  Des  sensations  visuelles  anormales, 
par  F.  Gross.  (Am.  Journ.  of  the  med.  se. ,  oct.  p.  415.)  —  De  Tacuilé 
visuelle  suivant  Tintensité  lumineuse  déterminée  au  photomètre,  par  Cohn. 
(Rev.  gén.  dopht.,  n°  9,  sept.)  —  De  l'exactitude  et  de  la  précision  des 
lettres-types  habituellement  employées  pour  l'examen  de  Tacuité  visuelle, 
par  Bellaruinoff.  (Arch.  f.  Augenh.)  —  Gamme  de  couleurs  pour  me- 
surer le  sens  chromatique,  par  JiaFFRKSON.  (Lancet,  17  juillet.)  —  L'éclai- 
rage et  Tacuitô  visuelle,  par  Rosenthal.  (Berlin,  klin.  Woch.,  p.  767, 
1*'  novembre.)  —  Sur  l'étude  du  charop  visuel  au  point  de  vue  de  Téleclro- 
thérapie,  par  Leagaoro.  (Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.,  XXXVllI,  6.) 

Vomissement.  —  Traitement   de  certaines  formes  de    \omis8ement,    par 
Atkinson.  (TJie  Practitioner,  nov.) 
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Librairie  €■.  WÊmnaony  120,  boulevard  Saint-Germain. 

L'amputation  du  membre  supérieur  dans  la  oonliguïté  du  tronc  {amputation 
interscapulo-thoracique),  par  Paul  Berger,  chirurgien  de  l'hôpital  Tenon, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  la  Société  de  chi- 
rurgie. Un  volume  grand  in-8^  de  372  pages,  avec  flgures  dans  le  texte  et 
2  planches  en  chromolithographie.  —  Prix  :  10  francs. 

Librairie  Oclave  Doln,  8,  place  de  l'Odéon,  Paris. 

Guide  du  médecin  et  du  pharmacien  auxiliaires  de  Farmée,  Programme  de 
l'examen  d'aptitude  prescrit  par  le  dernier  règlement  ministériel  en  date  du 
25  mai  1886,  pour  les  docteurs  eu  médecine,  les  pharmaciens,  les  officiers  de 
santé  et  les  étudiants  à  douze  inscriptions,  par  le  D**  A.  Petit,  médecin 
major  de  Tarmée.  2*  édition  revue  et  corrigée.  Un  volume  in-18  de  200  pages 
avec  figures.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Fragments  de  chirurgie  et  de  gynécologie  opératoire  contemporaines  y  par 
le  D'  A.  Brissay  (de  Rio-de-Janeiro),  complétés  par  des  notes  recueillies  au 
cours  d'une  mission  scientifique  du  gouvernement  français  eu  Autriche  et  en 
Allemagne,  précédés  d'une  introduction*  par  J.-A.  Doléris,  accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  grand  in-8<^  de  240  pages,  avec  43  figures  dans 
le  texte.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Traitement  des  affections  articulaires  par  l'électricité,  leur  pathogénie, 
par  le  D'  L.  Danion.  Un  volume  grand  in-8°  de  240  pages.  —  Prix  :  5  francs, 

Hygiène  de  fenfant  en  nourrice  et  au  sevrage.  Guide  pratique  de  la  femme 
qui  nourrit,  par  le  D'  E.  Toussaint,  inspecteur  du  service  de  protection  des 
enfants  du  premier  âge.  Un  joli  volume  in-18  de  150  pages. — Prix  :  1  fr.  50. 

Dictionnaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacologie,  de 
toxicologie  et  des  eaux  minérales,  par  le  D'  Dujardin-Beaumetz.  Paraissant 
par  fascicules  de  180  pages  à  2  colonnes  avec  de  nombreuses  figures  dans  le 
texte.  15« fascicule.  Parus  précédemment:  Tome  !•'  (fascicule  1  à  5),  25  fr. ; 
tome  H  (fascicule  6  à  10),  25  fr.;  tome  lll  (fascicule  10  à  15),  25  fr.  L'ouvrage 
sera  complet  en  4  volumes.  Le  tome  IV  paraîtra  comme  les  3  premiers  en 
5  fascicules.  Tous  les  fascicules  se  vendent  séparément  5  francs. 

Du  rôle  de  Veau  dans  la  nutrition,  par  le  D'  E.  Gallahand,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Un  volume  grand  in-8«  de  110  pages.  —  Prix:  3  francs. 

De  la  constriction  métallique  appliquée  à  la  rachitomie,  par  le  D*"  R.  Lefour. 
chirurgien  de  la  Maternité  de  Bordeaux.  Un  volume  grand  in-8^de  140  pages 
avec  4  gravures  sur  bois  et  une  planche  en  chromolithographie.  —  Prix  : 
8  fr.  50  c. 

Librairie  J.-B.  IKaillIère  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  près  du  boulevard 

Saint-Germain,  Paris. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  générale,  comprenant  la  pathogénie  et  la 
physiologie  pathologique,  par  H.  Hallopeau,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
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lëdecine  de  Paris,  médecin  de  l'hâpilal  Saint-Louis.  9*  édition ,  revae  at 
id  érable  ment  augmentée.  Un  volume  in-S"  de  848  pages,  avec  146  llgores. 
f\x  ;  12  francs. 

'Cherches  chronologiques  et  historiques  sar  rorigioe  et  la  propagatioa 
i  ûèvre  Jaune  dans  tes  Antilles  et  sur  la  cAIe  occidentale  d'Afriqae,  pBr 
IHKILLIAC.  Un  volume  in^S"  de  476  pages.  —  Prix  :  8  francs. 
prostitution  à  Paris,  par  le  D'  A.  Corubu.  Un  volume  în-lS.  —  Prix: 

.UC8. 

fgiène  des  maternités,  résullala  de  huit  années  d'observation  i  la  mater* 
de  Pellegrin  (Boi-deaux),  par  le  D'  Ohk,  professeur  à  la  Faculté  de  médt- 

de  Bordeaux.  Grand  in-8»  de  75  pages,  avec  i  plans.  —  Pi-ix  :  î  fr.  M. 
tr  an  nouveau  mode  de  traitement  de  la  morp/iiaomanie,  par  le  D'  0.  Jki- 
3,  docteur  en  médecine  de  la  Pacullé  de  Pari x.  1887.  Gr.  in-S^de  SOpngn, 

17  tracés  Hphyguiographiques. , —  Prix  :  i  fr.  50  c. 
inique  médicale  de  i  Hôtel-Dieu  de  Lyon,  par  9.   Pehbkt,  profesMor 
gé  à  la  Fniiulté  <!e  médecine,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  etc.  Ptri», 
,  i  vol.  iD-8"  do  500  pages.  —  Prix  :  8  francs. 

Adriea    Delahay»  et  Emile   LeercsBier,  éditeurs, 
place  de  l'ÉcoIo-de-Médecine. 

édecine  clinique,  par  le  profesKeui'  G.  Sée  et  Lasadik-I^grate,  médecin 

hôpitaux,  etc.  Tome  V  :  Du  régime  alimentaire.  Trailement  hygiioiqae 

maladies,  par  le  professeur  Sre.  Un  volume  "va-i",  avec  figures  intercalées 

.  le  texte.  — Prix  :  14  francs. 

fia,  —  Le  tome  IV,  Urologie  clinique  et  maladies  des  reins,  a  paru  en 

ier  1887. 

•ailé  complet  d'ophthalmologie,  par  les  D"  L.  u»  Wkckeh  et  L.  La«doi,i. 

tatomie  microycopiqae,  par   lîs  prcifesaeura   A.  Ivanop,   G.  ScHWALBsel 

WAi.nEYEn.  (Cet  ouvrage  remplace  la  3'  édition  du  traité  de  Wecker,prii 

oauvilliirdl.  Tome  IV,  1"  fasoiculo  ;  Maladies  de  la  rétine,  etc.  Un  voIub* 

',  avec  64  Rgurea  intercalées  dans  le  texte. —  Prix  pour  les  souBcripleon 

)me  IV,  complet:  17  francs. 

fsions  cardio-vescalaires  d'origine  nerveuse,  par  le  D'  Sch.ieul.  Ib-S", 

ris  ;  3  francs. 

'.iides  (Tobstéirique  pratique,  du  forceps  cépiiatotribe  et  de  ses  applia- 

f  pratiques,  par  le  D'  Hamon  db  Fhks.-iat.  In-8».  —  Prix  :  3  francs. 

îfo«  d'ouverture  du  cours  de  clinique  médicale  (9  novembre  188^,  <!• 

B  professeur  Jaccoud.  lo-g".  —  Prix  ;  50  centimes. 

jenda-formutaire  des  médecins  praticiens,  fondé  par  le  D'  A.  Bosst, 

enant:  i" /Nouveau  guide  do  médecin  praticien,  par  le  D'  V.  Audhooi; 

'aCbologie  infantile,  par  le  D'  Discroizillcs ;  $•  Annuaire  médicale 

■maceutiqug,  par  le  D'  Audhoui,  etc. ,  paraissant  tous  les  ans.  Un  volume 

).  87"  année.  1887.  —  Prix  broché:  1  fr.  75  c. 

Librairie  Félix  Al«aii,  108,  boulevard  Saint-Germain. 

raité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants,  de  Riluet  et  Babtbb. 
lition  revue  et  considérablement  augmentée  par  MM.  Barthbz  et  S^mL 
ilume.  Ce  volume  comprend  les  maladies  de  Pappareil  circatatoire,  i» 
tareil  digestif,  de  Fappareil  génito-arinaire,  de  F  appareil  de  foule  et  dt 
jau.  Un  fort  volume  grand  in-8''  de  plus  de  836  pages.  —  Prix  :  14  fraDd. 
1  3*  volume,  terminant  l'ouvrage,  paraîtra  à  la  fin  de  cette  aunée. 
Hhologie  et  thérapeutique  chirurgicales  générales,  par  Th.  Billhoib  «1 
VON  WiNiwAnTKR,   S*  édtttou  française  complètement  remaniée  et  tris 
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auj^^mentée^  traduite  d'après  la  12^  édition  allemande,  par  le  D^  Oscar  Delbas- 
TAiLUS.  In-8^^  950  pageR,  avec  116  flgures  dans  le  texte. 

Librairie  Assella  et  llonzeau,  place  de  l'Ecole-de-Médecine,  Paris. 

Trailé  pratique  d'auscultation,  suivi  d'un  précis  de  percussion,  par  Bartu 
et  Roger.  11*  édition,  revue  et  augmentée  d'un  précis  des  méthodes  acces- 
soires d'exploration  physique;  inspection,  mensuration,  palpation,  par 
H.  RooER,  ancien  président  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  honoraire 
de  rhôpital  des  enfants,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  Henri  Barth,  médecin  des  hôpitaux.  Un  volume  in-18  raisin  de  812  pages, 
cartonné  à  Tanglaise.  —  Prix  :  8  francs. 

Manuel  d'hygiène  scolaire^  à  l'usage  des  délégués  cantonaux,  des  médecins 
inspecteurs  et  des  instituteurs,  par  le  D*^  J.  Dubrisay,  délégué  cantonal, 
membre  du  comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France,  de  la  Société  de 
médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle  de  Paris,  et  P.  Yvon,  phar- 
macien, délégué  cantonal,  membre  de  la  commission  d^hygiène  du  1°'  arron- 
dissement, de  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle 
de  Paris.  Un  volume  in-18  de  250  pages.  —  Prix  ;  2  fr.  50  c. 

Le  charbon  symptomatique  du  bœuf,  charbon  bactérien ,  charbon  essentiel 
de  Chabert,  charbon  emphysémateux  du  bœuf,  pathogénie  et  inoculations 
préventives,  par  MM.  Arloing,  Gornevin  et  Thomas.  Couronné  par  l'Académie 
des  sciences  (prix  Bréant),  par  l'Académie*  de  médecine  (prix  Barbier),  par  la 
Société  nationale  d'agriculture  de  France  (prix  de  Héhague)  et  par  la  Société 
des  Agriculteurs  de  France.  2«  édition,  revue  et  augmentée.  Un  beau  volume 
grand  in-8®  d'environ  300  pages,  avec  une  planciie  en  chromolithographie. — 
Prix  :  7  francs. 

Librairie  du  Proférés  médical ,  14,  rue  des  Carmes,  Paris. 

Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  professées  à  la  Salpêtrière 
par  J.-M.  CuARCOT  et  recueillies  par  MM.  Babinski,  Bernard,  Féré,  Guinon, 
Marie  et  Gilles  de  la  Tourette.  Tome  III,  2*  fascicule.  Un  volume  in-8°  de 
380  pages,  avec  64  figures  dans  le  texte.  ^>  Prix  :  9  francs. 

Ce  fascicule  complète  le  tome  III. 

Leçons  sur  la  syphilis,  professées  à  l'hôpital  Saint-Sauveur,  par  Henri 
Leloir,  professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille. 

Traité  pratique  et  théorique  de  la  lèpre,  par  Henri  Leloir.  Grand  in-4® 
avec  atlas  de  22  planches  en  chromolithographie  et  héliogravure. 

Librairie  O.  Steinhell,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  Paris. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  chez  les  enfants,  par  les  D*^  db 
Saint-Germain,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  et  E.  Valudb, 
chef  de  la  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté.  Préface  du  professeur  Panas. 
Un  volume  petit  in-8°  de  620  pages  avec  116  figures,  comprenant  les  méthodes 
d*examen  de  l'œil  et  un  formulaire  thérapeutique.  —  Prix,  cartonné  :  8  fr.  50. 

Traité  de  fart  des  accouchements,  par  MM.  Tarnier,  professeur  à  la  Fa- 
culté, et  BuDiN,  professeur  agrégé.  Tome  H  :  Pathologie  de  la  grossesse  — 
Tératologie  —  Avortement  —  Grossesse  extra-utérine.  Le  1*'  volume  a  été 
publié  par  MM.  Tarnier  et  Chantreuil.  Par  suite  du  développement  donné  à 
l'ouvrage,  il  formera  3  volumes;  les  3  volumes  se  vendent  séparément  au 
prix  de  15  francs  le  1*'  volume;  12  francs  le  2«;  le  3*  sera  vendu  15  francs; 
soit  42  francs  l'ouvrage  complet. 
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Libnirie  •.  BcvlUer.  101.  boatennl 

Formulaire  çlioiqae  et  tbérapeatiqae  pomr  les  maladies  des  aaAaacs.  p^- 
ty  Albert  S'KtLuutv,  médecin  luspectenr  des  calaBb  da  pnaiar  Ife-  Ca  *< 
tome  ffraad  in'l8  de  390  pages.  —  Pris  :  brocfaê,  4  francs. 

(^  formolaire  comprend  :  réUrJogie,  I»  prophylaxie  et  Xs  iméà-rwoaa 
ihérapeatiqaes  de  chaîne  maladie  des  enfants,  la  pofoloçie  et  la  phmrmaco 
logie  de  loua  les  médieaineals  qui  peuvent  être  employés  dmB  le  J*m^  âfe 
L'n  formalaire  spécial  pour  ch«qae  maladie. 

Librairie  Alex.  C*ec««,  tl,  me  de  rAaeieDB»-CoK4ie. 

IX'Rrc,  Ve  ratilité,  des  doses,  da  mode  d'emploi  de  la  eoeaïme  duf  fofr- 
raliou  de  la  lilhotrilie.  In-b',  lut»'.  —  Prix  :  75  ceatimes. 

Librairie  Lcwla,  Londres. 
to  diseases  of  the  liver  aad  kidncfs,  par  R.  R(»osl 

Librairie  T*rrlHi ,  Siena. 

Ui  elcuae  renela  muscolari  délia  naca  e  dol  dorso,  per  il  doU.  Gialio 
Chiarlci. 

Di  aleune  minute  partieolarila  délie  cellule  ossce  e  di  un  metodo  per 
metlerlâ  in  evidema,  nota  preventlv»  del  doit.  Giulio  Chuhuci. 

Librairie  V.  Bmm,  à  Turin. 


Librairie  Le  HanHier,  Florence. 

Sullo  eondiziotii  utero  placeatari  délia  vita  fetale,  nuoTe  iodagini  embrio- 
logiuhe  comparase  del  piof,  Alesaaadro  Tacaki, 

Ijibi-airie  C  6alal*l«,  Catane. 

Sulla  reBexioae  dcllo  stomaco,  par  le  If  Anoecxi  Maugbri  Itoaco. 

LB  GÉRANT  :  G.  MASSON.      • 

S.iri«4  d'iraprimene  el  librairie  P.ni.  Di'pu:<t,  Ptrit.  41,  ro«  J.-J.-Rousmm  (fJ.JÎ^.n. 
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